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Vezetoi osszefoglalo

Ko6z06s érdekiink, hogy a tdrsadalom minél sz¢élesebb rétegei legyenek képesek az 6nallo életvitel-
re. Ehhez nagymértékben hozzéjarulhatnak az életviteli technologidk és alkalmazasok: az 6nallo,
egészségtudatos életvitel lehetdségét kiterjesztd, valamint az egyediil ¢16k biztonsagat ndveld
eszk6zok, alkalmazasok és rendszerek. A kiutkeresés vilagszerte, igy az Eurdpai Unidban és
Magyarorszagon is megkezdddott. Egyértelmii, hogy az infokommunikécios technologiak segit-
hetnek a problémak jelentds részének megoldasaban.

Ahhoz, hogy az infokommunikacids technologidk életviteli alkalmazasaiban rejlé lehetdségeket
ki tudjuk hasznalni, Magyarorszagon is nemzeti stratégidara, fejlesztési programokra és persze
egyiittmiikodésre van sziikség. A 2008-ban alakult eVITA (¢életvitelt segitd infokommunikécios
technologidk és alkalmazasok; roviden: életviteli technologidk és alkalmazasok) Nemzeti Tech-
nolégiai Platform kiildetése, hogy a folyamatosan korszertisddé infokommunikaciés eszkozok
¢s alkalmazasok beépiiljenek a mindennapokba, és széles korben segitsék a raszorultak életét.
Ennek érdekében az eVITA Platform Osszefogja a hazai kutatokat, fejlesztket, és szervesen
bekapcsolja Magyarorszagot az eurdpai programokba.

Az eVITA Platform 2010 decemberében kozzétett Stratégiai Kutatasi Terve (SKT) négy olyan
tertiletet jelol ki, ahol infokommunikacios eszk6zok alkalmazésaval jelentOsen javithato az élet-
mindség és csokkenthetdk az egészséghianybol eredd egyéni, csaladi és tarsadalmi terhek:

(1) otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelet (tevékenységfigyelés),
(2) terapiakovetés és -tamogatas,

(3) fogyatékok potlasa,

(4) egészségmegOrzés ¢és -fejlesztés.

A jelen Stratégiai Megvaldsitasi Terv (SMT) az SKT ,folytatdsa”: az eVITA Platform Straté-
giai Kutatasi Tervének megvalositasara kidolgozott terv. Definidlja azokat a kutatasi feladatokat,
amelyeknek az eredményét a tavlati célok szolgalataban tervezziik felhasznélni. A megvaldsitasi
terv meghatarozza a kutatasi feladatok titemezését, a feladatok elvégzésének emberi és pénziigyi
er6forrasigényét, infrastruktura-sziikségletét, tartalmazza az eréforrasok és az infrastruktura fi-
nanszirozasara, a megfeleld szabdlyozasi kornyezet kialakitdsdra, a feladatok megoldasaban
résztvevo, illetve bevonand6 szervezetekre, tovabba a kutatdsi eredmények hasznositasanak és
elterjesztésének modjara vonatkozo terveinket, elképzeléseinket, ajanlasainkat.

Az egyes fejezeteket az eVITA Platform tematikus és modszertani munkacsoportjai dolgoztak ki
az SKT-ban is kdvetett és a fentebb felsorolt kutatasi irdnyok mentén.

A stratégiai kutatasi irdnyok infokommunikacids technologiakkal valo kapcsolatanak feltérképe-

zése (2. fejezet) igazolja és megalapozotta teszi az elérendd stratégiai célokrol szolo 3. fejezet
tartalmi elemeinek kidolgozottsagat és az abban foglalt tervek megvalositasanak sziikségességét.

A modszertani kérdések tanulmanyozésa €s a modszertani problémdk megoldasanak tervezése
soran (4. fejezet) az alabbi teriiletekre fektettiink hangsulyt:

e az ¢letvitelt segitd infokommunikécios eszkdzok széles korii elterjedésének altalanos fel-
tételei és modszereli;
e az eszkdzok széles korti hasznalatba vételének tovabbképzési €s oktatasi feladatai.

Az SMT kisebb sullyal foglalkozik még a stratégia alapjan megvaldsitandd alkalmazéasok és
megoldasok piaci bevezetéséhez sziikséges kornyezet feltarasaval; illetve a szlikséges jogi €s
izleti modellek kidolgozasanak sziikségességével.
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1. Bevezetés

A gazdasagi-tarsadalmi kornyezet rovid jellemzése, helyzetelemzés

Az Uj Széchenyi Terv' és a Semmelweis Terv’ az egészségipart kitorési pontnak, az egészség-
ipari szektort pedig stratégiai dgazatnak tekinti. Az eVITA Nemzeti Technologia Platformba
tomoriild szervezetek azon munkélkodnak, hogy a korszerli infokommunikacids eszkozok és
alkalmazasok beépiiljenek a mindennapokba, és segitsék a raszorultak, az iddsek, az egészséghi-
annyal kiizdok, az egészséges ¢életmddra vagyok életét.

Az egyének napi életét, életvitelét csak akkor tdmogathatjak eredményesen az infokommunika-
cios eszkozok, ha az érintettek felismerik, hogy a boldogulasukért, a jovojiikért, de leginkabb az
egészségiikért elsdsorban 6k maguk a feleldsek. Mas szdval az dngondoskodésra valo hajlando-
sag ¢és képesség, ezen beliil az egészségtudatossag alapfeltétele annak, hogy az eVITA Platform
célkitlizései megvalosulhassanak. Ezért nagy jelentésége van a tudatos szemléletformaldsnak,
tobbek kozott oktatas, képzes, ismeretatadas, tajékoztatas révén.

Tarsadalmi szinten az egészségiigyi szolgaltatasok (technoldgiai) mindsége és mindségjavulasa
azért is fontos, mert hatékonysaguknak és kiterjedésiiknek kozvetlen hatasuk van a lakossag
egészségiigyi allapotara, kdvetkezésképpen — indirekten — a munkaerd produktivitasara és igy a
nemzeti Ossztermék (GDP) alakulasara is. Ismeretes, hogy orszagonként az atlagéletkor egy év-
nyi novekedése az egészségiigyi koltségvetésben — az orszag GDP-jére vetitett — 1%-o0s noveke-
dést von maga utan.

A demografiai valtozasok miatt a 60 évnél idosebbek szama vilagszerte kb. 2-3-%-kal n6 évente.
A korfa Magyarorszagon is az iddsek felé tolodik el, és az ardnyok kb. negyven év mulva a ko-
vetkezOképpen alakulnak: a 60+ évesek aranya a jelenlegi 22,1%-r61 33%-ra, ezen beliil a 80+
éveseké pedig 3,7%-r0l 6,9%-ra valtozik. Az idések ellatasa, gondozasa és egészségi allapotuk
feliigyelete az élettartam novekedése, €s kiilondsen az eltartottak és eltartok aranyanak jelentds
valtozasa miatt komoly kihivas el¢ allitja az egészségligyi €s a szocidlis elldtorendszereket a ko-
vetkez0 évtizedekben.

Hazankban az egészségiigyi ellatérendszer folyamatos atalakitasban van. Mielobb meg kell ta-
lalni a megoldast arra, hogy a tarsadalom eloregedése, a csokkend koltségvetési tamogatas és az
egyéb kiils6 okok kovetkeztében kialakulo valsdgos finanszirozasi helyzet javuljon. A valtozaso-
kat az infokommunikacioés technologiak (IKT) alkalmazasa alapvetden segiti. A megujuld egész-
ségiigyi rendszer a gazdasagi €s tarsadalmi regeneracio motorja lehet.

Az eVITA Platform tevékenysége, célkitiizése és célcsoportjai

Az eVITA Platform kutatas-fejlesztési és innovacios teriilete az életvitelt segito infokommuni-
kacios technoldgidk és alkalmazasok témakore, ami szamos ponton kapcsolddik az IKT egész-
ségiigyi alkalmazasaihoz. Alapvetd célkitiizése, hogy

o cldsegitse az infokommunikacids eszk6zok alkalmazasat az egészség daltal befolyasolt
életminoség javitasaban: az egészség megdrzésében ¢és fejlesztésében, szilikség szerinti
helyreéllitasdban, valamint — egészséghidnyos esetekben — az egészséghianyok potlasa-
ban;

! http://ujszechenyiterv.gov.hu
? http://www.kormany.hu/hu/nemzeti-eroforras-miniszterium/egeszsegugyert-felelos-
allamtitkarsag/hirek/kormanyhatarozat-az-egeszsegugyi-struktura-atalakitasrol
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e csokkentse az egyénekre, a csaladokra, illetve a tarsadalom egészére nehezedd terheket,
¢s ezaltal

e hozzdjaruljon az egészségiigyi €s szocialis ellatorendszerek hosszu tavu fenntarthatdsa-
gahoz.

Az eVITA Platform egyik alapkérdése, hogy a kutatasok, illetve azok eredményei milyen cél-
csoportokat érintenek. A végfelhasznalok és raszorult fogyasztok csoportjai a kdvetkezok:

e betegcsoportok (kronikus és akut betegek, rehabilitdlandok és rehabilitaltak, iddskortiak
stb.);

o tavfelligyeletre szorulok és csaladdjuk;

o képességek potlasra szorulok €s csaladjuk.
Az egészség meglrzésben részt vevok csoportjai:

e tudatos dngondoskodok;

e sportolok és fittness-hasznalok.

A fejlesztok, gyartok és szolgaltatok azok, akik lehetdvé teszik, hogy az IKT-eszkozokkel segi-
tett ¢letviteli alkalmazasok a mindennapi gyakorlatban is a felhasznalok rendelkezésére alljanak
¢és rendeltetésszeriien mitkddjenek (fejlesztdmérnokok, informatikusok, szervizesek stb.).

Az eVITA Platformnak tehat nem mellékes célja az innovacid ,,gerjesztése”, vagyis az, hogy
huzoerdt képviseljen az infokommunikacids technologidk €s alkalmazéasok innovativ és célorien-
talt tovabbfejlédéséhez, tovabbfejlesztéséhez, illetve ujszert egészségligyi, €letvitel- és életmaod-
javito alkalmazésok kialakitashoz és fejlesztéséhez.

Feltétleniil emliteni kell tovabba a gyogyitasban részt vevoket (orvosokat, apolokat, gondozokat
stb.), valamint az apparatusokban dolgozodkat, akik kézremiikddnek az életviteli szolgéltatasok
1étrejottében, folyamatos elérhetdségében és fenntartasaban (egészségligyi €s egészségpénztari
adminisztracio, oktatds és képzés, jogszabalyalkotas és kornyezeti szabalyozok alakitdsa, finan-
szirozas, biztositas stb.).

Az eVITA Platform elsddleges célja tehat az, hogy minden ember szdmara — fiiggetlentil egész-
ségi vagy egyéb szempontbol hatranyos helyzetétol — lehetséget adjon a tarsadalomban valo
teljes értékli részvételre. Ezért nagy a jelentdsége a tarsadalmi igazsdgossag és a tudasalapu
es¢lyegyenldség szempontjabol is.

Az eVITA Platform sajatossagai

Az eVITA Nemzeti Technoldgiai Platformnak van néhany olyan sajatossaga, amelyekben nyil-
vanvalodan kiilonbozik a tobbi nemzeti technoldgiai platformtol (NTP). Ezek a kdvetkezok:

e Az NTP-k tipikus célja a technoldgia fejlesztése egy adott miiszaki teriileten. Az eVITA
Platform ezzel ellentétben adott technologidk — konkrétan az infokommunikaciés techno-
l6gidk — innovativ alkalmazésat kivanja el@segiteni a valasztott teriileteken.

e Az NTP-k tipikus érdekhordozoéi az adott miiszaki teriileten dolgozo6 kutatédi kozosségek
¢s vallalkozasok. Az eVITA Platform érdekhordozoi kore ennél joval bévebb, ugyanis az
eVITA szolgaltatasok és termékek specialis jellege miatt mér a kutatas-fejlesztési €s in-
novacios tevékenységekbe be kell vonni a késébbi felhasznalok képviseldit.

e Az eVITA Platform céljainak eléréséhez a miiszaki eszkdzok létrehozasa, a jogi €és befo-
gadoi kornyezet kialakitdsa onmagaban nem elegendd.
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Az SMT célja és kapcsolata az SKT-val

Az SMT az SKT folytatasa, pontosabban az SKT megvaldsitasara kidolgozott, kdzéptavu terv.
Definialja azokat a kutatas-fejlesztési és innovacios feladatokat, amelyeknek az eredményét a
tavlati célok szolgalatdban tervezziik felhaszndlni. Azaz az SMT meghatirozza a kutatas-
fejlesztési €és innovacios feladatok iitemezését, a feladatok elvégzésének emberi és pénziigyi erd-
forrasigényét, infrastruktira-sziikségletét, tartalmazza az eréforrasok és az infrastruktira finan-
szirozasara, a megfeleld szabalyozasi kornyezet kialakitasara, a feladatok megoldasaban résztve-
vo, illetve bevonand6 szervezetekre, tovabba a kutatasi eredmények hasznositasanak és elterjesz-
tésének modjara vonatkozo terveinket, elképzeléseinket €s ajanlasainkat.
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2. Stratégiai kutatasi iranyok és IKT-kapcsolatok

2.1. Otthoni és lakason Kkiviili tavfeliigyelet (tevékenységfigyelés)

Jelen kutatasi irdnyzat olyan tavegészségligyi, tdvgondoskodasi szolgaltatasok, alkalmazasok és
technologidk fejlesztésére, tarsadalmi elfogadtatasara és elterjesztésére Osszpontosit, amelyek
eszkozként hasznalhatok az életmindség javitdsaban, a betegségterhek csokkentésében. A szerte-
agaz6 eszkozrendszer elemei koziil azokat emeljiik ki, amelyek az otthoni és lakason kiviili kor-
nyezetet integralni tudjak az egészségligyi €s szocialis szolgaltatdsok napi gyakorlataba, szakmai
¢s technoldgiai segitséget nytjthatnak a csaladi és 6ngondoskodas hatékonyabba tételéhez.

Csaladi Tébbeéli

(multiplay)
rendszerek

Egészségiigyi Szocidlis célua gondoskoddsi/
rendszerek rendszerek ongondoskodadsi
rendszerek

2.1.-1. abra. Az IKT-eszkozokkel tamogatott otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelet tipusai

Az IKT-eszkozokkel tdmogatott otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelet funkcionalisan tobbféle
lehet.

o [Egészségiigyi: ujfajta egészségiigyi magan- és kozszolgaltatasok, amelyek a primer® és sze-

kunder* prevenciét, a rehabilitaciot’, a terapiatamogatast® szolgalhatjak. Ilyen funkciok a
gyakorlatban még nem, vagy csak szigetszeriien, néhdny maganszolgaltatonal és csak egy-
két specidlis betegségcsoport esetében mitkddnek. Néhany olyan hazai és nemzetkdzi pro-
jekt fut, egyeldre csak innovacids fazisban, amelyeknek az otthoni €s lakéson kiviili tavfel-
igyelet (tevékenységfigyelés) modellezése és megvalositasa a céljuk kiilonb6zd betegség-

3 A primer prevencié vagy (elsédleges) megelézés célja a betegség kifejlédésének megakadalyozasa. Elssorban
nem orvosi eszkozoket alkalmaz (pl. egészségre artalmas hatasok kiiktatasa, egészségtudatos életmod kialakitasa),
de van kifejezetten orvosi tevékenységre alapozott csoportja is (pl. véddoltas). <http://fogalomtar.eski.hu/>

* A szekunder prevencio célja a betegségek korai, rejtett, még panaszt nem okoz6 szakban valé felismerése, mialtal
a beteg jo eséllyel, kisebb karosodassal, olcsobban gyogyithatd. A szekunder prevencid jellemzden orvosi eszk6zo-
ket alkalmaz (pl. szlir6vizsgalat), de a laikusok altal végzett 6nellendrzés is ide tartozik. <http://fogalomtar.eski.hu/>
> A rehabilitacié azon egészségiigyi eljarasok, ellatisok Osszessége, amelyek célja a betegség miatt kialakult funk-
cidveszteség (mozgaskorlatozottsag, beszédzavar, csokkent szivteljesitmény, medddség stb.) helyreallitdsa vagy
potlasa, illetve kompenzalo 0 képességek kifejlesztése (ez utobbi a habilitacid). Az orvosi rehabilitacid szerves
része kiilondsen a fizioterapia, a sportterapia, a logopédia, a pszichologiai ellatas, a foglalkoztatas-terapia, valamint
a gyogyaszati segédeszkoz-ellatas és a hasznalatuk betanitasa is. <http:/fogalomtar.eski.hu/>

6 Terapianak nevezziik az egészségiigyi szakszemélyzet altal végzett olyan tevékenységek Osszességét, amelyek a
diagnosztika eredményeit felhasznalva a betegségek gydgyitasara, az allapot stabilizalasara, illetve a fajdalom (vagy
egy¢b panaszok) csillapitasara iranyulnak. A legtobb esetben gyogyszeres és/vagy sebészi (miitéti) terapiat alkal-
maznak, de szamos fizikai hatas (pl. mechanikai, elektromos, termikus, sugar-), étrendi és életviteli eléirasok stb. is
a terapias eszkdzok kodzé tartoznak. <http://fogalomtar.eski.hu/>
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csoportok és szolgaltatasi funkciok esetében (lasd: http://evitaplatform.hu/hu/past-forum-
events).

e Szocidlis célu: az dnkormanyzatok szocialis feladatainak része az id6s, hatranyos helyzet,
egyediil (pl. tanyan) €16k ellatasa, feliigyelete. Mivel a hazai 6nkormanyzatok (igaz, csekély,
¢s raadasul csokkend Osszegll) normativ finanszirozast kapnak e feladatok ellatasara, tobb
tizezer idos ember részesiil un. jelzérendszeres hazi segitségnyujtasban, azaz az otthonaban
riasztasi funkciokat megvalositod, IKT-val tdmogatott, els6é generacios, viszonylag kezdetle-
ges tavfelligyeleti eszkoz miikodik.

o (Csaladi gondoskodas/ongondoskodas: ebben az esetben a jellemzden beteg, illetve id6s em-
ber biztonsagardl a csalad vagy az érintett maga gondoskodik tavfeliigyeleti eszkozokkel, pi-
aci alapon. E tertilet fejlesztése feltételezi a tdmegpiacra tervezett tavfeliigyeleti eszkdzok, a
megfizethetd és megtanulhat6 lakossagi szolgaltatasok rendelkezésre allasat.

e T6bbcélu (multiplay) rendszerek: az eddigi tapasztalatok szerint fenntarthato, otthoni és laka-
son kiviili tavfeliigyeleti szolgaltatasok a fenti elemek tobbfunkcids, tarsfinanszirozasra €pii-
16, moduldris rendszerekbe torténd integralasaval hozhatok 1étre, azaz pl. koziizemi, vagyon-
védelmi, életvitelt segitd €s egészségfeliigyeleti modulok 1étrehozasaval és integralasaval.

Az eVITA Platform Otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelet kutatasi teriiletén az SMT alapvetd
Iépéseinek meghatarozasa eldtt fontos kiemelni azokat az alapelveket, amelyeknek mintegy
iranymutatoként kell hatniuk a kidolgozas, a tervezés, a megvalositas, az elfogadtatas és a gazda-
sagossagi mutatok meghatarozasa soran. Ezek az alapelvek a kovetkezok:

Elfogadtatas az orvosszakmai kérokben: az otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelethez, mas szo-
val tevékenységfigyeléshez vagy monitorozashoz kapcsolodd automatikus jelfeldolgozé algorit-
musok egészségligyi szolgaltatdsokba illesztése olyan interdiszciplinaris teriilet, ahol a piacra
vitelhez elengedhetetlen az orvosszakmai elfogadtatds. Ennek eléfeltétele, hogy a varhaté szak-
mai elényokon tul feltarjuk és tisztdzzuk az otthoni tavfeliigyeletben, tevékenységfigyelésben
részt vevok gazdasagi érdekeit is, tobbek kozott bemutassuk, hogy mennyivel csokken az egy
betegre esd adminisztracios id6, hogyan valtozik az orvos-beteg talalkozok szdma ¢€s tartalma,
hogyan alakul a kivonulasok szama ¢€s idéigénye, milyen mértékben javul a beteg elégedettsége.

Szakértdi rendszerek kidolgozasa: a gépi jelfeldolgozas mellett olyan tdvdiagnosztikai kdzpontok
l1étrehozasa is sziikséges, amelyek megfeleld szakemberek bevonasaval képesek a tavdiagnoszti-
kat és tavterapidt tdmogatni, illetve a kellden validalt orvosi rutineljarasokat atiiltetni az automa-
tikus informatikai szakértéi rendszerek nyelvére, és bevezetni a napi szolgaltatasokba.

Eletméd-feliigyeleti rendszerek kidolgozdsa: az egészségmegdrzés informatikai rendszereinek
kidolgozésa, ezen beliil a taplalkozasi, valamit az otthoni és lakason kiviili fizikai aktivitasi szo-
kasok mérése, személyre szabott értékelése. A rutinfeladatokat informatikai rendszerek végzik,
az altaluk érvényesitett kritériumok jovahagyésa azonban valtozatlanul orvosi-egészségligyi fel-
adat marad. A monitorozas elkezdddhet mar a gyermek- vagy egészen fiatal felnétt korban is,
hiszen az ¢életmdddal sszefliggd betegségek tobb évtized alatt alakulnak ki.

Meérési adatok mindségbiztositasa: tdivmonitorozas esetén kiemelkedden fontos mérnoki fejlesz-
tési feladat a mérések mindségbiztositasa. Olyan mérési eszkdzoket és koriilményeket kell 1étre-
hozni, hogy az egyediil €16, alulképzett, mozgasukban, latdsukban stb. korlatozott emberektdl
érkez0 jelek, mérési adatok is hitelesen felhasznalhatok legyenek orvosi-egészségiigyi kovetkez-
tetések levonasara.

Szabvanyos eszkozokre/modszerekre alapozas: mind az addicionalis érzékeldk/szenzorok, mind a
kommunikécios €és egyéb felhasznalt technologidk kivalasztasanal figyelembe kell venni a tertile-
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ten folyd szabvanyositéasi torekvéseket; a kivalasztasnal — amennyiben lehetséges — szabvanyos
eszkozoket és technologiai megoldasokat kell hasznalni.

Rendszerbiztonsagi és etikai kérdések: nagyon fontos meghatarozni, hogy a személyi adatokhoz,
a mért orvosi €s aktivitasi adatokhoz, a rendszer 4ltal Iétrehozott kdvetkeztetésekhez milyen jo-
gokkal ¢s szinteken lehet hozzaférni. Vildgosan el kell hatarolddni a ,,nagy testvér” effektustol,
be kell mutatni, hogy a tavfeliigyelet, tevékenységfigyelés a paciens érdekében, tudtaval és bele-
egyezeésével, mi tobb, hatarozott kivansagara torténik. Ez a tarsadalmi elfogadas egyik alappillé-
re. Amig a felhaszndlok nem biznak meg a rendszerben, addig nem is fogadjdk el azt.

2.2. Terapiakovetés és -tamogatas

A terapiakovetés és -tamogatas (mas szdval: terapiamenedzsment) tervezésének szempontjabol
meghatarozé infokommunikacios trendeket az e-fechnologiak’ széleskorti alkalmazasa, elterje-
dése alapjan harom kozponti mag koré csoportosithatjuk:

(1) betegdokumentacio,
(2) tavgyogyaszat (telemedicina),
(3) a beteg terapias egyiittmiikodésének tdmogatasa.

A hagyomdanyos betegkarton fokozatosan megsziinik, a betegdokumentéacié fogalma radikalisan
atalakul, a kordbbi papiralapt korlapokat a digitalis, személyes, a beteg altal személyesen kezelt
betegéletut-archivum vaéltja fel. A valtozas hatterében egyrészt a technikai fejlédés all, amely
mindezt lehetdveé teszi, masrészt pedig az a paradigmavaltas, amelyet a betegjogok eldtérbe kerti-
1ése és fokozott védelme jelent. Ez a felfogds hatarozza meg ugyanis, hogy a betegdokumentaci-
oban tarolt minden adat felett a beteg rendelkezik, a szolgaltatd pusztan tarolja az egészségiigyi
adatokat. A betegadatok kezelésének 1j paradigmdjaban a kordbban intézmények ¢€s esetek sze-
rint tagolt dokumentacid integralodik egyetlen, a személy teljes életét atfogd dokumentumcso-
portta. Az igy kialakuld egészségiigyi életit azonban nem csak az intézményi ellatasok részleteit
tartalmazza, hanem az egészségi allapotot meghatdrozo egyéb koriilményekre, eseményekre vo-
natkozoan is tartalmazhat informaciokat. A terapidk hatasossadganak — és ezaltal az egészségnye-
reség novekedésének — eldsegitését szolgalhatjak példaul a beteg terapiakdvetési magatartasarol
rogzitett adatok, amelyekhez a betegen kiviil adott esetben a kezeldorvos is hozzaférhet.

Az egészségligyi informatikai megoldasok szabvanyositasa, illetve az adataramlast segitd egész-
segtigyi kozmii 1étrehozasa lehetdvé tenné az ellatd intézményeknél tarolt, toredezett, a szolgalta-
tohoz, nem pedig a beteg személyéhez kotott egészségligyi adatok Osszekapcsolasat. A szabva-
nyositas kulcsfogalma az interoperabilitds, ami a heterogén rendszerek egytittmiikodési képessé-
gét jelenti. Beszélhetlink szintaktikus vagy szemantikus szintli interoperabilitasrol. Az elsd az
egylttmiikodés alapkdvetelményét jelenti, az utdbbi egy magasabb szintet jelol, példaul egysé-
ges szerkezetll laboratériumi dokumentacidt. Ennek megvalositasa teriiletspecifikus, ami egyeld-
re nehezen képzelhetd el az egészségligyi dgazat egészében, hiszen példaul a korhazi zardjelenté-
sek tartalma nagyban fligg a kibocsatd osztalytol. Az egészségiigyi kozmi az adatokhoz vald
kolcsonds hozzaférést tenné lehetdvé. Ezaltal a terdpiat a beteg teljes egészségiigyi életutjanak
ismeretében tudna meghatarozni a szakorvos, €s a terapias folyamat kdvetése is egyszeriibbé
valna.

A két megkozelités (szolgaltatd-kdzponta, illetve paciens-kozponti adatkezelés) vélhetéen nem
valik alternativava, hanem egységes, egymasra ¢épiild rendszert fog alkotni. Az egységesitett

7 Az internethasznalatot is feltételezd infokommunikacios technolégiakat nevezziik e-technologidknak.
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szolgaltatoi adatkezelések integrald (és kommunikacios) feliilete ugyanakkor a beteg szemeélyi
egészségiigyi mappdja (Personal Health Record, PHR) lesz. Tehat elképzelhetd olyan modell is,
amelyben a szolgaltatok sajat szempontjaik szerint taroljak, kezelik a betegeik adatait, de a szol-
galtatok adatcseréjének a kozos, egységesitett feliilete a beteg személyes mappdja, amely integ-
ralja a kiilonboz6 (nem csak az ellatorendszerbdl szdrmazo) informéciokat.

A terapiakovetés szempontjabol kiilondsen jelentds a validalt adatok gylijtésének problémaja,
amely a paciens egészségi allapotarol, a terapia kovetésérdl gyijtott adatok érvényességének és
megbizhatdsdganak kérdéskorét jelenti. Az adatok validitadsanak garantaldsara jelentenek megol-
dast a kiilonb6z6 szenzorok, amelyek a mért eredményeket tovabbitjak is; ezekbdl a terapiakove-
tést feliigyeld szolgaltatd adatbazist épit. A szenzorok a fejlesztéseknek koszonhetden egyre pon-
tosabb mérésekre képesek, ezaltal a nyert adatok megbizhatdsaga, validitasa is egyre javul.

Az egészségpolitika varhatd paradigmavaltdsa a beteg terdpids egylittmitkodésének tamogatésa,
illetve megkovetelése lesz. Az egészségligy a XX. szazad végén — pl. a protokollszerti mikodés
megkovetelésével, a technologiaértékelés bevezetésével — rengeteget tett az ellatd haldzat haté-
konysaganak javitasaért. A miikodés tovabbi javulasa a rendszerben megmaradt ,,gyenge lanc-
szemtdl”, azaz a betegtdl, pontosabban a beteg terapids egylittmiikodésétdl varhato. A Nyugat-
Européban és az USA-ban késziilt felmérések szerint az orvosok altal felirt receptek kozel 20%-
at a betegek ki sem valtjak, a kivaltott receptek kb. 10%-at sohasem bontjak fel, azok pedig, akik
szedik a gyodgyszereiket, az esetek legalabb felében eltérnek az orvos éltal javasolt adagolastol,
annal kevesebbet vagy tobbet szednek. A haztartasok gyogyszertarait ismerve kimondhato, hogy
a magyarorszagi helyzet ennél vélhetden rosszabb.

Ezért mar a kozeljovoben fel fognak értékelddni azok az eszkozok, amelyek a beteg terapias
egylittmiikddésének segitését és ellendrzését szolgaljak, azaz javitjak a beteg un. kompliancigjat
(angolul: compliance). A tendenciat j6l mutatja, hogy mar megjelentek az tn. kompliancia-
szolgaltatok. A témakor Ujszerlisége miatt arra ma még nem lehet valaszt adni, hogy ez a részte-
rilet 6nallé informatikai fejlesztési teriiletként is megjelenik-e majd, vagy a jelen fejezet elsd két
részteriiletének (betegadatok korszerii tarolasa és hasznositasa, illetve tavgydgyaszati eszkozok
alkalmazasa) implementacios teriileteként jelentkezik-e majd elsdsorban. A komplexitas igénye
miatt 6nallé fejlédési irdny is valdszinii, hiszen a beteg terapids egyiittmiikodése szamos, igen
eltérdé eszkozokkel, egylittesen javithatd. A komplianciat javitd, fokozé eszkdzok és szolgaltata-
sok varhatdan az alabbi fébb csoportokkal irhatok le:

— a beteg edukacidja (informacioszolgaltatds az egészségi allapothoz igazitott életmaodrol,
taplalkozasrol, mozgasrol stb.);
— a beteg motivalasa (bonus/malus rendszerek — finanszirozoi, biztositéi feladat az egyfitt-
miikddés honoralasa/kikényszeritése érdekében);
— abeteg egyiittmiikodésében technikai segitség nyujtasa:
0 informacidszolgaltatas (a konkrét kezeléssel kapcsolatos részletes technikai in-
formaciok, teendok, észlelt hatasok és mellékhatasok értékelése stb.);
0 gyodgyszer-/eszkozellatas és -kiszallitas, alkalmazasi segédlet a beteg otthondban
(a gyogyszerfogyas figyelése, gondoskodas a potlasrol, kiszallitds a folyamatos
gyogyszerellatas érdekében, a gyogyszer beadasa, a bevevés ellendrzése, emlé-
keztetok kiildése stb.);
O visszacsatolt telemetrids és tavfeliigyeleti rendszerek miikddtetése (telemetrias
eszkozok alkalmazésa, a mérések alapjan a dozis valtoztatasa stb.);
0 személyes tréner/ellendr biztositasa (pl. a rehabilitacids gyakorlatok otthoni vég-
z¢és¢hez, ma mar webes szolgaltatasként).
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2.3. Fogyatékok potlasa

Magyarorszagon szazezrekben mérhetd a fogyatékkal €16 emberek szama; a legutolsd, 2001-es
népszamlaléds sordn kb. hatszdzezren nevezték magukat fogyatékkal ¢lének. A 2001-es népszdm-
lalas négy ,,hagyomanyos” €s egy ,,egyéb” csoportban mérte fel a fogyatékossagi csoportokat.
(Naprakész adatok nem dallnak rendelkezésre, becsiilt adatokat elsdsorban a fogyatékkal élok
érdekvédelmi szervezetei szolgaltatnak.)

2001-es fogyatékos ka- | Kibovitett fogyatékossagi | 2001-es népszamla- | 2009/2010 (becsleé-
tegoriak csoportok lasi adatok sek)

Mozgaskorlatozott 251560 250000 - 300 000
Latasseériilt 83 040 90 000
Ertelmi fogyatékos 56 963 80 000
Hallassériilt, beszédhibas 60 865 30 000 — 60 000
Egyéb 124 578 791 000
Parkinson-kor 20 000 —30 000

Sclerosis multiplex 10 000 — 12 000

Alzheimer-kor 160 000

Autizmus 60 000

Cukor- €s vesebetegség 535000

Osszesen 577 006 1281 000

2.3.-1. tablazat. Fogyatékkal él6 emberek hazai népszamlalasi és becsiilt adatai

A legtobb emberi tevékenység informatikai megkozelitésben ugy is értelmezhetd, mint kommu-
nikéacid és informaciofeldolgozas. Az érzékszervek, az idegrendszeri vagy mas testi funkciok
barmi okbdl adodd, normalistdl valo eltérései gyakran korlatozottsagot vagy fogyatékossagot
okoznak. A latasi fogyaték példaul elsdsorban a targyi kornyezettel valo kommunikéciot, az in-
formacioszerzést korlatozza, a hallasfogyaték pedig szintén az informacioszerzésben és az embe-
ri kommunikacidban tdmaszt akadalyokat.

A kozponti idegrendszer ¢s a mozgatd rendszer normalistol eltérd mitkodése és szamos kronikus
betegség szintén jelentdsen korlatozhatja a jo vagy legalabb elfogadhat6 ¢letmindséget, az életvi-
telt és az életlehetségeket. Helen Keller® siket-vak amerikai irond (1880-1968) hires mondasa
szerint ,, ha a lehetoségek egyik kapuja bezarul, akkor egy masik kapu kinyilik, azonban mi gyak-
ran annyira el vagyunk foglalva a zart kapuval, hogy nem vessziik észre a nyitottat”.

Sok fogyatékkal élo szamara a modern infokommunikacios lehetéségek nyithatnak ilyen uj kapu-
kat. Ahhoz azonban, hogy ezek a kapuk megnyiljanak és rajtuk ,kozlekedni” lehessen, és ezaltal
az infokommunikacids lehetdségeket ki lehessen hasznalni, tobb feltételt biztositani kell:

o Uj infokommunikdciés eszkozoket kell kidolgozni, és ezeket a korszeriiségiik biztosita-
séhoz folyamatosan tovabb kell fejleszteni.

e Mivel a fogyatékkal ¢élok jovedelme gyakran jelentésen elmarad a tarsadalom atlagatol,
ezért megfeleld tamogatasi rendszert kell mikodtetni.

¥ http://hu.wikipedia.org/wiki/Helen Keller
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o A legtdbb uj eszk6z Osszetett szamitogépes ¢s kommunikacios rendszer része, ezért gyak-
ran nem elég maguknak az eszkdzoknek a kifejlesztése, hanem céliranyos szolgaltatdso-
kat, miikodtetd rendszert is ki kell dolgozni, és meg kell teremteni a folyamatos iizemelte-
téshez szilikséges feltételrendszert is.

e Annak ellenére, hogy a gyakran bonyolult miikodésii rendszerek fejlesztésénél kifejezett
cél a felhasznalobarat, azaz a minél egyszeriibb kezeldfeliilet 1étrehozasa, a hatékony
hasznalat elsajatitasdhoz mégis felkészitésre, céliranyos oktatdsra is sziikség van.

A fogyatékossagokbol fakado életviteli akadalyok és életlehetdségi korlatok nemcsak a tobb-
szazezer fogyatékkal ¢l0 élet- és mozgasterét korldtozza, hanem a csaladon és a kozvetlen kor-
nyezeten keresztilil sokakra hatast gyakorol. Mivel a fogyatékossag a lakossag csaknem 10%-at
kozvetleniil, a csaladtagok révén pedig tovabbi 20-30%-at kdzvetve érinti, az egész tarsadalomra
kihat. A fogyatékkal élok helyzetének javitasara, integraciojuk elosegitésére minden lehetséges
eszkozt igénybe kell venni. Az egyik ilyen eszkoz lehet a modern infokommunikacios tamogato
technikak folyamatos fejlesztése és egyre szélesebb kérben valo alkalmazasa.

A kiilonb6z6 fogyatékossagokbol fakado korlatok megsziintetésére, illetve megkeriilésére kate-
gorianként mas-mas megoldasra van sziikség, ezért a latas-, hallas- és mozgassériiltek problémai
tobbnyire teljesen eltéré tamogato technikékat igényelnek. A tdmogat6d technikdk fejlesztésével
kapcsolatban a kovetkez6 alapelveket célszerti szem el6tt tartani:

1. A legtobb technika, ami a fogyatékkal ¢lok szdmara alapvetden sziikséges, gyakran a
nem fogyatékkal ¢él0k életvitelét is jelentdsen segitheti. ezért a célkozosségen kiviil 1é-
nyegesen nagyobb felhasznaldi korre lehet szamitani; 1asd szovegfelolvasod rendszerek,
tajékozodast segitd rendszerek, képernyd-feliratozd rendszerek.

2. A tamogato6 technikak koziil kiilondsen fontosak azok, amelyek az 6nallo életvitelt és a
jovedelemszerzd munkavégzést segithetik.

3. A fogyatékok pétlasara szolgald rendszerek kutatdsa soran egyardnt fontos a kiilfoldon
bevezetett technologiak hazai adaptalasat célzo alkalmazott kutatas, és az 1j, versenyké-
pes technoldgiak kidolgozasat célz6 hazai kutatas.

4. A fejlett, Osszetett (,,high tech”), ezért gyakran koltséges megoldadsok mellett fontos az
egyszerl, kreativ (,,low tech”), ezért olcsobb megoldasok kidolgozasa is, mivel ez utob-
biak koltséghatékonyan segithetik az infokommunikécios akaddlymentést. Ilyen pl. az
egyszerl hallokésziilék, ami sok, id6sebb korban hallassériiltté¢ valo emberen segithet.

2.4. Egészségmegorzés és -fejlesztés

Az egészségfejlesztés, egészségmegOrzés teriiletén a jelenleg is érvényesnek tekinthetd, legétfo-
gobb dokumentum az Egészség Evtizedének Neépegészsegiigyi Programja, amelyet a Parlament
fogadott el a 46/2003. (IV. 16.) szdmu orszaggyllési hatdrozattal. A Népegészségiigyi Program
kidolgozasat harom alapveto érték vezérelte:

- az egészség mint alapvetd emberi jog;

- az egyenl6tlenségek csokkentése és a szolidaritas;

- az egyének, csoportok, intézmények ¢és kozosségek részvétele és feleldssége az egészség

fejlesztésében.

A népesség rossz egészségi allapota és az életmodbeli problémak sziilte jelentds népegészség-

rrrrr

néhany kiemelt népegészségiigyi teriileten, nevezetesen a kardiovaszkularis, a daganatos és az
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emésztorendszeri betegségek megeldzése teriiletén. Az egészségfejlesztés az élet kiillonbozod
szinterein valosul meg, amit a kovetkezd dbra mutat be.
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2.4.-1. abra. Az egészségfejlesztési programok szinterei

Az IKT-eszkozok széles korli haszndlata kiemelt jelentdségiivé valhat az egészségmegdrzés €s
egészségfejlesztés tdmogatasa, az életmindség biztositdsa és javitasa teriiletén, a fenntarthatd
fejlodés szellemi, testi és kornyezeti szempontjainak figyelembevételével. Ezeknek az IKT alapu
programoknak és szolgaltatasoknak a fejlesztése esetében is fontos szem el6tt tartani az egész-
ségmegdrzes szintér-megkozelitését.
Az infokommunikécios technologidkkal segitett egészségmegorzés és -fejlesztés témakorében az
eVITA Platform Stratégiai Kutatasi Terve (SKT) szerint a f6 prioritasok a kdvetkezok:

1. technoldgiakutatés és -fejlesztés;

2. informdcios szolgéltatadsok és rendszerek fejlesztése;

3. az egészségmegOrzés €s -fejlesztés tAmogatasa képzéssel, felvilagositassal, terapids mod-

szerekkel;

4. az IKT hatasmechanizmusainak vizsgalata az egyéni és kozosségi ellatorendszerekben;

5. Tzleti modellek kidolgozasa;

6. tamogatd szabalyozasi és intézményi kornyezet kialakitasa;

7. adat- és informéacids térképek készitése, hianyok felmérése.
Az IKT-eszkozok €s szolgaltatdsok felhaszndldsa megvaldsulhat egyéni, csoportos, tarsadalmi
szinten, igy az egyes szinteken jelentkezd igények definialasa alapvetd jelentdségii a kutatasi €s
fejlesztési iranyok meghatarozasa szempontjabol. Az IKT-k csoportosithatok a technologiai jel-
legiik, funkcionalitasuk, bonyolultsaguk ¢s alkalmazasuk jellemzdi szerint:

e szenzorok, testen hordott vagy fizikélisan (lakdsban, munkahelyen) rogzitett eszkozok;

e mobiltelefoniara vagy vonalas telefonhdlozatra, internetre épiild rendszerek;

e diszpécserszolgalati hattérrel miikdo rendszerek;

e valos ideji (real-time) vagy ,tarol és tovabbit” (store-and-forward) rendszerek.

Jellemzd, hogy a tarsadalmi szintii, csoportos alkalmazas helytdl, életmodtol, tarsadalmi kornye-
zettol és anyagi lehetdségektdl erdsen fiigg, ezért a csoportigények definialasa kiilondsen fontos.
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3. Elérendo stratégiai célok megvalositasi terve

3.1. Otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelet (tevékenységfigyelés)

Helyzetelemzés és célkitiizés

Az 1j technologidk egészségbiztositasi finanszirozasba vald befogadéasat szabalyozé rendeletek
prioritasi sorrendet allitanak fel, amelyben az egészségpolitikai célokhoz valo igazodas (20%), az
ellatott korképek sulyossaga (15%), az esélyegyenldségi (15%) és koltséghatékonysagi szem-
pontok (30%), a kéltségvetesi kihatasok (10%) és a szakmai megitélés (10%) stulyozottan szere-
pelnek. A tavgydgyaszati, mas néven telemedicinds vagy tavorvoslasi alkalmazéasokat a szakmai
prioritasok kozé soroljak, és még kedvezObb megitélésre szamithatnak, ha orszdgos programok-
hoz kapcsolddnak. Az ellatott korképek stulyossaga tekintetében elsobbsége azoknak a technolo-
giaknak van, amelyek akut életveszEly elharitasat szolgaljak (ilyen pl. az akut myocardialis in-
farktus, magyarul szivizominfarktus).

Fontos megjegyezni, hogy mar az Uj Széchenyi Terv elsé verzidja is kiemelte az otthoni apolas
¢s ellatas tipust iranyokat mint jelentds teriileteket. Ezt alatimasztva a 2010 decemberében vég-
legesitett formaban kiadott Digitalis Megujulas Cselekvési Terv 2010-2014° ,,eEgészségiigy —
Gondoskodo kornyezet” cimi alfejezete is kitér az otthoni és lakéson kiviili tavfeliigyelet fontos-
sagara.

Erdsségek Gyengeségek

e T6bb megkezdett hazai projekt. eElégtelen oktatasi, kutatdsi, ipari

e R AT hattér, alac.sonyfejlfesztﬁl létszam.
elkételezettsége. eAlacsonybizalomszinta

o . felhasznaldk kdrében
o |[KT-k széleskor( elterjedése. (népszerdsités szikséges).

Lehetdségek Veszélyek

* Technoldgiai nyomas A probléma tdlbonyolitisaaztaz
(IKT kozeli elérhetSsége) érzetet kelti, hogy a mai gazdasagi

¢ Finanszirozasi nyomas helyzetben nem redlis még a
(Koltséghatékonysdag) felkésziilés megkezdése sem.

¢ Fogyasztdinyomas
(Tavigyintézés és eHealth)

3.1.-1. abra. SWOT analizis: Erosségek, gyengeségek, lehetoségek és veszélyek azonositasa

Nemzetk6zi és nemzeti szinten szamos kutatasi projekt indult otthonfeliigyeleti témaban (lasd pl.
http://evitaplatform.hu/hu/past-forum-events). Ezek a kutatési projektek is jol mutatjak az otthoni
¢és lakéason kiviili tavfeliigyeleti rendszerek fejlesztésének fontossagat. A kiilonb6zd kutatasi pro-
jektek az otthonfeliigyeleti téméaban sok részmegoldast fejlesztettek ki kiillonbozo szituacidkra,
mikdzben a sokrétliségiik és a komplexitasuk nehezen kdvethetd és nehezen bevezethetd megol-
dasokhoz vezettek. Tanulsagként levonhat6 kdvetkeztetés, hogy a tovabbi fejlesztések soran fon-
tos irany a foként meglévd technoldgidkon alapul6d alkalmazasok kidolgozasa. Ugyanakkor fon-
tos az a kovetkeztetés, hogy a kozeli és tavoli jovoben indulo kutatési és fejlesztési projektekben

? http://www.kormany.hu/download/7/0d/30000/Digitalis_ Megujulas_Cselekvesi_Tervull.pdf
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sokkal nagyobb sulyt kell helyezni a fejlesztésen kiviil a gazdasagi és tarsadalmi elfogadottsag
kérdéseinek a tisztdzasara. A témaban futd vagy mar befejezett projektek alapjan kideriilt az is,
hogy a felmeriil6 biztonsagi és etikai kérdések megvalaszolasat is eldtérbe kell helyezni, mert a
végfelhasznalok és piaci szereplok szamara elfogadhat6 iizleti modellek mellett legalabb olyan
fontos (ha nem fontosabb) ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasa.

A témaban kialakitott szolgaltatdsok és eszkozok piaci bevezetésénél figyelembe kell venni a
kozfinanszirozas mellett az onrész-vallalas lehetdségeit. Bar az egészségiigyi ellatdsban a hazai
kozgondolkodastol jelenleg még mindig idegen az egyéni tarsfinanszirozas kdvetelménye, a nem
vénykoteles készitmények forgalma, az iddsek és betegek elhelyezésének kiadasai, tovabba a
piaci szereplOk visszajelzései messzemenden visszaigazoljak ennek potencialis elfogadottsagat.

A kovetkezokben példaként felsorolunk néhany iranyadonak mondhatdé nemzetkozi és nemzeti
finanszirozasu kutatas-fejlesztési és innovaciods projektet. Ez a lista csak kis része annak a pro-
jekt-halmaznak, ami a témaban vagy a t¢émahoz nagyon kozeli teriileten zajlik.

Az EMERGE projektben (Emergency Monitoring and Prevention — http://emerge-project.eu) a
nemzetkozi konzorcium olyan hardver és szoftver megoldasok kifejlesztésére koncentralt, ame-
lyek megmutatjak az ilyen rendszerek lehetdségeit, és alapul szolgalhatnak vallalkozasok szama-
ra eszkozok és szolgaltatasok kifejlesztéséhez. A jelenleg alakuld nemzetkdzi szabvanyok (vo.
CONTINUA Health Alliance) kovetése fontos cél, minthogy csak szabvanyos csatlakozasu ter-
mékek mellett valosithatd meg egy olyan szolgéltatés is, amelyet a szallitok versenyeztetése és a
tarsadalombiztositds tdmogatasa jellemez. Az EMERGE projekt f6 célkitiizése a kialakuld ve-
szélyhelyzetekre vald korai figyelmeztetés, illetve riasztas volt.

A korabbi Nemzeti Kutatési ¢s Technologiai Hivatal (NKTH, jelenleg Nemzeti Innovaciés Hiva-
tal, NIH) timogatdsaval német-magyar egyiittmiikodésben indult és a NAP2005 program kereté-
ben tamogatott BelAml projekt (http:// www.belami-project.org) masodik fazisanak egyik jelentds
részfeladata a kornyezeti intelligenciat alkalmazo rendszerek tovabbfejlesztése és piacra vitele. E
cél megvalositdsanak érdekében végeznek eszkozfejlesztéseket, és kezdeményeznek egyiittmii-
kodéseket azok piacra viteléhez a résztvevo partnerek.

A Silvergate-112 projekt (http://silvergatel12.hu) célja rendszerbe illeszkedd eszk6zok, valamint
olyan skalazhat6 integralasi technoldgia kidolgozasa volt, amely az infokommunikécio legfris-
sebb eredményeit felhasznald eszkozok és szolgaltatdsok rendszerbe foglalasaval uj, bovitett
funkcionalitasti szolgaltatasokat nyujt. A projekt eredményeként Osszedlldo rendszert valds ott-
honépolasi koriilmények kozott tesztelték a hazai konzorcium tagjai, akik egyes elkésziilt modul-
jait felhasznaljak kiilonboz6 tizleti célu termékek fejlesztéséhez.

A CCE projekt (http://www.cceproject.eu) célja egy olyan nemzetkozi platform létrehozésa,
amely alkalmas idds, feledékeny emberek (gyengén demens betegek) mindennapi tevékenysége-
inek tdmogatasara. Jelenleg folyik nemzetk6zi szinten a miiszaki tervek egyeztetése, de hianyoz-
nak a szabvanyok alapjan fejlesztett alkalmazéasok, eszkdzok. JoOl lathatd, hogy sziikség van
olyan korszerti miiszaki szabvanyokra €és szabvanyositasi folyamatra, amelyek alapjan a kiilon-

crer

ni. Jelenleg a CONTINUA Health Alliance iranya tlnik a legigéretesebbnek.

Feladatmeghatarozas

Az otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelet teriiletén az eVITA Platform olyan folyamatokat kivan
tdmogatni és katalizalni, amelyek a kovetkez6 feladatok megvaldsulasa iranyaba hatnak:

e tarsadalmi elfogadas eldsegitése mind orvosszakmai, mind felhasznaloi oldalrdl;
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az ¢letmindséget otthon végzett eljarasokkal javito, 0j szolgéltatasok kifejlesztése;
a meglévo egészségligyi €és szocialis dgazati szolgaltatasok kiterjesztése az otthonokba;

az egészségre forditott lakossagi kiadasok hiteles csatornadkba terelése (szakmailag
validalt és tanusitott eljarasok, szemben a megfeleld tudomanyos hattér nélkiil propagalt
rendszerekkel, modszerekkel);

hozzajarulas az egészségiigyi intézményrendszer hatékonyabba, fenntarthatova tételéhez
(a feladatok jelentds részét az otthoni gondozas venné at, iddt, energiat, pénzt hagyva a
csak az ellatorendszerben elvégezhetd beavatkozdsok szamara);

a jarulékos tarsadalmi koltségek (pl. felesleges kozlekedés, sorban allas) csokkentése;

munkahelyteremtés a tdvegészségiigyi és tavgondoskodasi szolgaltatasok teriiletén, piac-
¢épités a hazai fejlesztok, gyartok és innovacids mithelyek szamara.

Varhat6 eredmények

Az id8ben kiirt és megvaldsitott kutatas-fejlesztési és innovacios'® feladatok a kovetkezékben
felsorolt eredményeket vonhatjak maguk utan rovid, kozép- és hosszu tavon:

szolgaltatasi lancok ipari partnerekkel gyakorlatban tesztelt prototipusai, egyiittmikodési
modellek ¢és kozosen definidlt interoperdbilis feliiletek, szabvanyositasi hattéranyagok,
szabvanyos eszkozok, specifikaciok, miszaki specifikacios javaslatok a telemedicinas
szolgéltatasok jovébeni megrendeldi szamara;

a népegészségi mutatok érdemi javulasat eredményezd tudomanyos, tarsadalmi és kultu-
ralis feltételrendszer, inputok a hosszabb tavi népegészségiigyi programok tervezéséhez;

tudomanyosan hitelesitett és gazdasagilag aldtdmasztott rizikdelemzd modszerek az
egészségiigyi kozszolgaltatasok fejlesztéséhez, az dngondoskodas tAmogatasahoz;

crer

telményrendszere €s prototipusai;

a telemedicinas rendszerek infokommunikdcios alrendszereinek és interoperabilitasi ko-
vetelményrendszerének specifikacioja, a javasolt modellek kisérleti ellendrzése;

a koltséghatékonysag, illetve az életmindség javulasanak igazolasa;

uj szolgaltatasok megjelenése az egészségiigyi piacon, amelyekért az egészségszolgalta-
tok, illetve a felhasznéalok — akar piaci alapon is — érdeklddnek;

olyan komplex rendszerek 1étrejotte, amelyek a kdltségek megosztasa révén valnak kolt-
séghatékonnya;

koltséghatékony, mobil egészségiigyi €s egészségmegdrzo szolgaltatasok kialakitasa;
olyan centrumok létrejotte, melyek atlépik a klasszikus egészségiigyi ellatoi struktura ke-
reteit, telemedicinas kapcsolatok révén kiterjedt hatast tudnak gyakorolni egy-egy régio
egészseégi allapotara;

tarsadalmi szintli megtériilés-szamitdsok a hagyomanyos egészségiigyi szolgaltatasi €s a
telemedicina széles korti alkalmazaséra €piild, (1j modell dsszehasonlitasaval; a bevezetés
hatdsainak komplex elemzése.

19 Szokasos roviditések: KFL, K+F+L, kfi, k+f+.
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Projekttervek és kapcsolodo projektek

A jelen dokumentummal szoros kapcsolatban all6 eVITA Stratégiai Kutatasi Tervben részletesen
kitértiink azokra a projekttémakra, amelyeket fontosnak tartunk elinditani rovid, k6zép- és hosz-
szl tava hataridékkel ahhoz, hogy a fent emlitett feladatok megoldésai és a varhato eredmények
megsziilethessenek. Ezeket a projekttémakat foglaltuk 6ssze az alabbi abran, abrazolva azok id6-
igényét és tematikus kategoridkba valo sorolésat.

Egyiittmiikodési Szolgdltatisszervezésy, egyittmikodési modellek kutatisa,
modellek kutatisa szabvinyositisa

Eletrnéd-tanics adé rendszerek kutatdsa

Tudomanyos
feltételrendszer
kutatasa és fejlesztése

Rizikoelemz6 modszerek kutatds a, litrehozds a, specidlis irdnyd
dllapotkéwvetés, monitorozds

T ';-' ecéhd rend y ]ﬂvhfing“:: oté J

o Atelemedicinids rendszerels infokommuniledcids alrendszereinels és
Technolégiai interoperabilitisi kévetelményrendszere
feltételrendszar

kutatisa ésfejlesztése EETOT T Sate e L] J

| SS—

Kibnilos betegs bk telemedicinds menedsselése

Uj eghszs bpiboy szolgiltatisi modellek kislakitis a TICT allealvn a2 ds ol
révén, kiegészitd, dletve dltalinos egészségbiztositisi kdmyezetre

b,

Gazdasagi, Az ntelligens otthon™ tipust multifunkeids tendszerek hatékonys dginak elemzése }
finanszirozas _

feltételrendsz . "
k‘.l.ll’:tfl en !E oobil egészs éomegbirzés és monitorozds™ szolgdltatis ok bevezetés ének lehetds égei.

—

A prevencidt timogaté telemedicinds kézpontok létrehozatala™ I

A telemedicina széles koni haszndlatival elkerilhetd jarulékos tirsadalmi kaéltségek és alehetséges megtakaritis ok elemzése és
modellezése

Rivid tévi feladat (1-3 év)
Kézaptivi feladat (3-5 év)

Hosszl tivi feladat (5-10 év)
%,

|

3.1.-2. abra. Az ismertetett K+F+I feladatok kategorizaldsa

A javasolt projekttémakat a kovetkez6 oldalakon tablazatos formaban, részletesebben is ismertet-
juk.
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Id6- |Pénz-
Projekttéma Pri terv, | Ugyi Human eréforras- | Infrastrukturalis
megnevezé- | Feladat rovid meghatarozasa ori | Varhaté eredmények, hatasok |iite- |eréfor- (. - 2 fi s
. .. |igény eréforrasigény
se tas me- |rasigén
zés y

1. | Szolgaltatas- | Megalkotni az egyes szolgaltatasi lancok tervraj- |1 Ipari partnerekkel gyakorlatban 1-3 év |Allami | Munkacsoportok Piacon fellelheté
szervezeési, zat, amelynek ismeretében a megrendeld, a biz- tesztelt prototipusok szolgaltatasi tamo- |létrehozasa mind |eszkozok kivalasz-
egyuttmiko- | tositd, a szenzorgyartd, az infokommunikacios lancok, egyuttmikddési modellek gatas gazdasagi, mind tasa utan valos
dési modellek | partner és az orvos is otthonosan mozoghat az és kdzosen definialt interopera- technikai szakem- [ kdrnyezetben ki
kutatasa, adott tertileten. E sokszerepl6s piac mikodtetése bilis fellletek kialakitasara; berekkel. Piacon kell alakitani a
szabvanyosi- | kiterjedt ,kooperacidkutatasi” feladatokat is jelent. szabvanyositasi hattéranyagok; mar fellelhetd esz- | kidolgozott model-
tasa szabvanyos eszk6zok; specifika- kozok és eljarasok |lek validalasanak

ciok; miszaki specifikacios ja- alapjan kell elin- modszerét.
vaslatok a telemedicinas szolgal- dulni és egysége-

tatasok jovébeni megrendelbi siteni.

szamara.

2. |Eletméd- A tanacsado rendszer tamaszkodhat internetes 1 A népegészségi mutatok érdemi |1-3 év |Allami [ Betegség- és kor- | Biztositott, specia-
tanacsadé szolgaltatasra, azaz specialis, Uj infrastruktarat javulasat eredményezé tudoma- és val- | osztaly-célzott lis, Uj infrastruktu-
rendszerek nem igényel. nyos, tarsadalmi és kulturalis lalati rendszerek kutata- | rat nem igényel.
kutatasa Az életmod-tanacsado rendszer fejlesztéseként feltételrendszer; inputok a hosz- tamo- sahoz szakmai és

kilén, személyre szabott rendszerek is sziiksége- szabb tavu népegészségigyi gatas gazdasagi munka-
sek lehetnek, pl. a cukorbetegek, vesebetegek programok tervezéséhez. csoportok létreho-
szamara. zasa szukseges.

3. |Rizikéelemzd |Elsédleges szempont a figyelemfelhivas, ezt ko- |1 Tudomanyosan hitelesitett és 1-3 év [Allami | Orvosszakmai és [ A feladat eszkodz-
modszerek vetéen az orvos is bekapcsolhato az ellenérzés- gazdasagilag alatamasztott rizi- tamo- |technoldgiai szak- |sziikséglete mini-
kutatasa, be. A rizikbelemz6 rendszerek alkalmazasanal kéelemzd mbdszerek az egész- gatas emberekbdl allé malis; biztosithat6
létrehozasa, |arrais figyelni kell, hogy a kedvezétlen adatok séguigyi kdzszolgaltatasok fej- munkacsoportok pl. a munkahelye-
specialis ira- | esetén biztositsak a javitas lehetéségét. lesztéséhez, az 6ngondoskodas létrehozasa szik- | ken (EKG, vér-
nyu allapot- tdmogatasahoz. séges. nyomas, suly, vér-
kovetés, mo- cukor mérése).
nitorozas

4. |Terapias Elsédleges kutatasi terlletek a stroke (széllités) 2 | Tudomanyosan hitelesitett és 3-5év [Allami | Orvosszakmai és | Biztositott, néhany
rendszerek utani gyoégytornat, a beszédterapiat segit6 alkal- gazdasagilag alatamasztott tera- és val- [technoldgiai szak- [specialis eszkdz
kutatasa, mazasok. Specialis rendszerek hasznalhatok a pias rendszerek az egészség- lalati emberekbdl allo kivételével.
fejlesztése neurodegenerativ betegek esetében, pl. az ottho- ugyi kdzszolgaltatasok fejleszté- tdmo- | munkacsoportok

non bellli viselkedés monitorozasara. séhez, az 6ngondoskodas tamo- gatas létrehozasa szik-

gatasahoz.

séges.
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Id6- |Pénz-
Projekttéma Pri terv, |ugyi Human eréforras- | Infrastrukturalis
megnevezé- |Feladat rovid meghatarozasa ori | Varhaté eredmények, hatasok |iite- |eréfor- (. - 2 fi s
. .. |igény eréforrasigény
se tas me- |rasigén
zés y
5. |Szenzorok Specialis feladatot jelent az egyszeriien kezelheté |2 | A fizioldgiai paramétereket méré |3-5 év |Allami | Orvosszakmai, Szoftver, hardver
kutatasa érzékeldk kutatasa. Tekintettel a mérés és az szenzorok Uj generacidjanak és val- [szocioldgiai és és design-
értékelés térbeli kildonvalasara, olyan kidolgozott szakmai kovetel- lalati technologiai szak- | fejlesztési labora-
~-multiparaméteres” eljarasok kidolgozasa indokolt, ményrendszere és prototipusai. tamo- | emberekbdl allé térium létrehozasa.
amelyek alapjan a kézpontba érkez§ jelek helye- gatdas | munkacsoportok
sen értelmezheték. létrehozasa szlk-
séges.
6. [A A kutatas kiterjedhet telemedicina-kompatibilis 1 | A telemedicinas rendszerek info- |1-3 év [Allami | Orvosszakmai és | Biztositott.
telemedicinas | eHealth-k6zmii (middleware, platform) tervezése- kommunikaciods alrendszereinek és val- [technoldgiai szak-
rendszerek re, az interoperabilitasi kbvetelmények meghata- és interoperabilitasi kovetel- lalati emberekbdl allé
infokommuni- |rozasara, a telemedicinas szolgaltatasok csatla- meényrendszerének specifikacio- tdmo- | munkacsoportok
kacios al- koztatasara a kérhazi informacids rendszerekhez ja, a javasolt modell kisérleti gatas létrehozasa szuk-
rendszerei és | és a paciensek kortérténetéhez. ellenérzése. séges.
interoperabilit
asi kdvetel-
ményrendszer
e
7. | Kronikus be- | A feladat olyan komplex rendszerek kifejlesztését |1 A koltséghatékonysag, illetve az [ 1-3 év [Allami | Technoldgiai és Intelligens ottho-
tegségek és kiprébalasat jelenti a krénikus betegségek me- életmindség javulasanak igazo- és val- |orvosszakmai nok létrehozasa
telemedicinas | nedzselése terlletén, amelyek a betegek vitalis lasa. lalati szakemberekbdl specialis szenzo-
menedzselé- | paramétereinek telemedicinas monitorozasara, tamo- | allé munkacso- rokkal és tavdiag-
se gyogyszerhasznalati szokasainak és laborvizsga- gatas portok létrehozasa | nosztikai felszere-

lati eredményeinek adatbazis-szintl kdvetésére
épulnek, és algoritmusaikkal tAmogatjak az adott
betegségcsoportokra a szakmai ajanlasokban
specifikalt diagnosztikus és terapias gyakorlat
megvaldsulasat.

szukséges.

lésekkel ellatva.
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Id6- |Pénz-
Projekttéma Pri terv, |ugyi Human eréforras- | Infrastrukturalis
megnevezé- | Feladat rovid meghatarozasa ori | Varhaté eredmények, hatasok |iite- |eréfor- (. - 2 fi s
. .. |igény eréforrasigény
se tas me- |rasigén
zés y
8. |Ujegészség- |A kutatas olyan uj telemedicinas alkalmazasok, 1 Uj szolgaltatasok megjelenése 1-3 év [Allami | Technolégiai és Biztositott.
Ugyi szolgal- | szolgaltatasi modellek kidolgozasara iranyul, ame- az egészsegulgyi piacon, ame- tdmo- | orvosszakmai
tatasi model- | lyek cstkkentik a sziikségtelen orvos-beteg talal- lyekeért jelentkezé fizet6képes gatas szakemberekbdl
lek kialakitasa | kozasok szamat, az adminisztralasra forditott id6t, kereslet tobbletforrasként csa- allé munkacso-
IKT- novelik az ellatas biztonsagat, a paciensek elége- tornazhato az egészséggazda- portok létrehozasa
alkalmazasok |dettségét, javitjak a koltséghatékonysagot. sagba. szukséges.
révén, kiegé-
szitd, illetve
altalanos
egészségbiz-
tositasi kor-
nyezetre
9. | Az ,intelligens | Cél az otthonokba integral6dé szenzortechnoldgi- |2 | Olyan komplex rendszerek létre- | 3-5 év | Allami | Technoldgiai Intelligens ottho-
otthon” tipusu | ai és infokommunikacios rendszerek (vagyonvé- jotte, amelyek a koltségek meg- és val- |szakemberekbdl nok létrehozasa
multifunkciés | delem, k6zmlihasznalat, energiaszabalyozas, osztasa révén valnak koltségha- lalati allé munkacso- specidlis szenzo-
rendszerek egészségvédelem) tébbcsatornas hasznalatanak tékonnya. Az ,Otthoni és lakason tdmo- | portok létrehozasa |rokkal és tavdiag-
hatékonysa- |kutatasa, az egymasra hatasukban rejlé szinergi- kivili tavfelugyelet IKT- gatas szikséges. nosztikai felszere-
ganak elem- | ak meghatarozasa, a beruhazasi és fenntartasi eszkozokkel” témakdérben mar Iésekkel ellatva.
zése koltségek megosztasi lehetéségeinek vizsgalata, kidolgozott modellek és algorit-
ami alapul szolgalhat az egészségligyi szolgalta- musok hatékonysaganak vizsga-
tasok koltséghatékonysaganak késébbi szamita- lata ezekben a projektekben
saihoz. megvaldsithato lehet.
10. | ,Mobil egész- | A feladat az ,intelligens otthonban” és az otthon- |2 [ Kéltséghatékony, mobil szolgal- |3-5 év [Allami | Technoldgiai Biztositott-
ségmeglrzés | dpolasban hasznalatos, korabbiakban emlitett tatasok kialakitasa. és val- |szakemberekbdl
és monitoro- | szolgaltatasok ,mozgathatéva” tételének kutatasa lalati allé munkacso-
zas” szolgal- | és megvalositasa, azaz a helyhez kotéttség felol- tdmo- | portok létrehozasa
tatasok beve- |dasa. gatés szukséges.
zetésének
lehetéségei
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Id6- |Pénz-
Projekttéma Pri terv, |ugyi . " . -
megnevezé- |Feladat rovid meghatarozasa ori | Varhaté eredmények, hatasok |iite- |eréfor- !-Iu,man eréforras- Inf”rastr’u k_tu’ralls
. .. |igény eréforrasigény
se tas me- |rasigén
zés y
11. | Prevenciot Olyan szolgaltatasi strukturak kutatasa a cél, 2 [Olyan centrumok Iétrejétte, ame- |5-10 [Allami | Orvosszakmai és |Eszkozigény.
tamogato amelyek — a preventiv orvosi szemlélet megfo- lyek atlépik a klasszikus egész- |év és val- [technoldgiai szak-
telemedicinas | galmazasa mellett — telemedicinas eszk6zok al- ségugyi ellatérendszer kereteit, lalati emberekbdl allé
kbézpontok kalmazasaval képesek egy-egy régiéban kedvezd telemedicinas kapcsolatok révén tamo- | munkacsoportok
létrehozatala | hatast gyakorolni a magas rizikéju betegek koré- kiterjedt hatast tudnak gyakorolni gatas létrehozasa szuk-
ben, és tisztazzak a bizonyitottan hatékony eljara- egy-egy régioban az egészségi séges.
sok hazai ellatérendszerbe integralhatésaganak allapotra.
technikait, koltségeit.
12. |A A sorban allas, a felesleges kdzlekedés és mun- |2 | Tarsadalmi szintl megtérilés- 5-10 |[Allami [Orvosszakmaiés |Biztositott
telemedicina | kaid6-kiesés elkerilhet6 koltségeinek vizsgélata, szamitasok a hagyomanyos év tamo- | szocioldgiai szak-
széles kor( a telemedicina dssztarsadalmi hatékonysaganak egészseégugyi szolgaltatéi és a gatas emberekbdl allé
hasznalataval | elemzése. telemedicina széles koéri alkal- munkacsoportok
elkerllhetd mazasara épuld, uj modell 6sz- |étrehozasa szik-
jarulékos szehasonlitasaval; a bevezetés séges.
tarsadalmi hatasainak komplex elemzés.
koltségek és
a lehetséges
megtakarita-
sok elemzése
és modelle-
zése.
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Eroéforrasigények

Az er6forras- és koltségtervezés ezen a ponton csak viszonylag nagy bizonytalansadggal végezhe-
to el, hiszen a jelen gazdasagi helyzetben nagy valtozékonysagot mutaté magyar valutatol ez a
témateriilet sem fliggetlenithetd. A tervezhetd fejlesztések és beruhdzdsok nagy hanyada pedig
importbdl szarmazé miiszereket jelent.

A korabban mér tobbszor emlitett Uj Széchenyi Tervben szerepel, hogy a miiszerfejlesztési kate-
goridban eszkozonként 10 M Ft koriili tamogatési Osszegekre van sziikség. Ezt helyénvalonak
tartjuk, feltéve, hogy jol specifikalt miiszereket ¢€s eszkozoket terveznek kifejleszteni az egyes
projektekben. Ugyanakkor az eldzé alfejezetben lathatod, hogy az ,,Otthoni és lakason kiviili”
kutatas-fejlesztési irany nem csak miiszerfejlesztésre alapoz a projekttervekben. Sziikség van
legalabb ilyen szintii timogatasokra és a tdmogatas intenzitasanak novelésére az ,,Egyiittmiko-
dési modellek kutatasa”, a ,,Tudomanyos feltételrendszer kutatasa és fejlesztése”, illetve a ,,Gaz-
dasagi, finanszirozasi feltételrendszer kutatasa” kategoridkban is.

Fontos szempont az erdforras-tervezésnél, hogy a ma altalanos esetkdzponta finanszirozasrol at
kell térni a kronikus allapotok gondozasfinanszirozasara. Igy tovabbi harom kategoriat kiilonboz-
tetiink meg az eréforras-tervezés szintjén:

1. Gondozéndvéri haldzat, telemedicinas kozpontok kialakitasa, telemedicinas késziilék
portfolié: 12 Mrd Ft.

2. Adatbanyaszat, betegut-elemzés eszk6z ¢s human hatterének megteremtése: 5 Mrd Ft.

3. Az eldkészitést és a pontos koltségelemzést szolgalé mintaprojektek: 1Mrd Ft.

Utemezés, idoterv

A projektotleteket és feladatokat harom kategoriaba soroltuk a megvalositasi és eredményességi
id6tartam szerint:

e rovid tavu feladatok: 1-3 év,
o kozéptavu feladatok: 3-5 év,

e hosszua tava feladatok: 5-10 év.

Varhato hatasok

Négy, egyenként jol elkiilonithetd hataskategoriat lehet megkiilonbdztetni, amelyek leirjak az
,Otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelet” kutatdsi irany tarsadalmi és felhasznaloi oldalrol varha-
to hatésait:

e Térben: A hagyomanyos modell elhanyagolja az egészségmeglrzést, az egészségligyi
szolgaltatasokat pedig egy igen szlik és korlatozott térbe, a korhazak, a rendeldk és a ha-
ziorvosi szolgalat falai k6z¢é kényszeriti. A Tdvegészségiigyi szolgaltatasi lancok modell-
je ezt a teret kitagitja, mégpedig Ggy, hogy egyes prevencios és diagnosztikai funkcidkat
(esetenként terapias lehetdségeket is) elérhetdvé tesz az otthonokban. sét a lakohelyen
kiviil, mobil koriilmények kozott is.

e Idoben: A jelenlegi rendszerben a diagnosztikai €s a gyogyito tevékenység idoben is kor-
latozott. A tavegészségiigyi (vagy telemedicinds) szolgéltatasokkal ez az 1d6 kiterjeszthe-
t0 a rendelési idOpont eldtti és utani idészakokra is. A beteg és a gyogyitd tudas kozotti
interfész nemcsak térben, de idOben is boviil.
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o Technologiailag: Tobb fiziologiai paraméter (pl. vérnyomds) mérhetd mar otthon, még-
pedig ugy, hogy a mért adatokat, nem kell elvinni az egészségiigyi szolgaltatokhoz, mert
példaul mobil kommunikaci6 utjan jutnak el hozzajuk. Az igy elkiildott és rendszerezett
adatokra tdmaszkodva az automatikus jelfeldolgozoé és kiértékeld algoritmusok segitséget
nyujthatnak az orvosoknak, és visszajelzést adhatnak egészségiikkel tor6dd embereknek.

e Kulturalisan: A legfontosabb valtozas kulturalis természetli. Idaig a paciens csak passziv
¢s kiszolgaltatott szerepldje volt az egészségiigyi szolgaltatasoknak. Az ij modellel a be-
teg lehetdségei és feleldssége kiterjeszthetdk, azaz 6 is aktiv partnerré valhat sajat egész-
sége megorzésében, illetve helyreallitasaban. Ennek fontos feltétele, hogy az allampolgar
a sajat egészségi allapotarol térbeli és id6beli korlatozas nélkiil informaciokat szerezhes-
sen, ezek kiértékelése és a sziikséges visszajelzés gyorsan megtdrténjen.

3.2. Terapiakovetés és -tamogatas

Helyzetelemzés és célkitiizés

Ma a beteg ellatasa az adott szolgaltato altal nytjtott ellatdsok izolalt sorozatabol all, és ez a leg-
tobb esetben nem 4ll dssze egyetlen iranyitott, menedzselt folyamattd. Ma jogilag a beteg hazior-
vosa (csaladorvosa) az egyetlen olyan szerepld az ellatérendszerben, akinek dolga lenne az ella-
tds megszervezése, az eredmények Osszegzése, de az alapellatast nyujtod hdziorvos az alapellatas

crcr

képes. Emiatt ma

— abeteg nem mindig az adekvat, azaz a betegsége szerinti, kielégitd ellatasban részesiil;

— a beteg nem mindig a megfeleld helyen kapja meg az ellatast (nem megfeleld lehet egy
hely akar a progresszivitas, akar a kompetencia, azaz a korszerliség és a hozzaértés tekin-
tetében);

— abeteg nem id6ben keriil a megfeleld ellato helyre;
— az ellatasban parhuzamossagok, feleslegesen ismétlodo vizsgalatok vannak;

— hidnyos a szakmai kommunikacié az egyes szintek, szereplok kozott, ez rontja az ered-
ményességet, mindséget;
— az informdcidk disszocialtsadga, azaz tagoltsaga, toredezett volta miatt lehetetlen dsszeha-
sonlitd elemezések, kutatasok végzése, ami a kutatasi hatékonysagot is rontja.
A terapiakdvetés és -tdmogatas leginkdbb a terdpiamenedzsment koré rendezhetd fogalmak,
amelyek igy magukban foglaljak:
— egy betegség elvi kezelési rendjének kidolgozasat (disease management),

— az eset-menedzselést, azaz a betegut-kialakitas €s a terapia-kovetés rendszerét (case ma-
nagement).

Ennek a feltételei ma sem ellatas-szervezési, sem IKT oldalrdl nem adottak, ezért az egészség-
ligyi szereplok igénytérképének felvazolasa €s tertileti pilot-projektek elinditasa sziikséges.

Terapiatamogatas szempontjabol az IKT-k szélesebb korti alkalmazasat nem csak az a tényezd
hatraltatja, hogy nem all rendelkezésre kutatasi eredmény az egészségiigyi ellatérendszer altal
igényelt technologiakrol. Az Iranyitott Betegellatasi Rendszer (IBR)'' modellkisérletété] elte-

' http://fogalomtar.eski.hu/index.php/IBR
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kintve nem volt alkalmazasi motivacio a rendszerben, sem a feladatok, sem az Osztonzési rend-
szer szintjén. Hasonldan problematikus, hogy a K+F+I szerepldk altal kifejlesztett innovacios
megoldasokrdl sem késziilt atfogo lista, kataszter. Az innovdaciot eléallitok és a potencialis fel-
hasznalok kozott sziikség lenne egy hatékony kozvetito csatornara. A kereslet és a kindlat fesziilt-
ségét enyhithetik azok a kezdeményezések (példaul az eVITA Platform), amelyek kozvetitd sze-
repet jatszhatnak az technologiafejlesztdk és a technologiai megoldasok piacat jelentd ellato-
rendszeri szereplok kozott. Mindehhez a K+F+1 szereplok és a felhasznalok kozotti informacio-
aramlas eldsegitése elengedhetetlen.

Erdsségek

*Rendelkezésre &llnak Gyengeségek
- kdltséghatékony megoldadsok, Hidnyoznak

- nagy mennyiségd, strukturalt, elemezhets
terdpidsadat,

- hatékony pdciens- és terapiakontroll,

- szemeélyre szabott terdpiamenedzsment, - a standardizécid,

- magasszinvonalu alapkutatésok. - a bevezetésimodszertan,

¢ Azipariszereplék érdekeltekaz - az Lzletimodellek.
alkalmazdsban, fejlesztésben.

- a megfeleld szabdalyozdikdrnyezet
(finanszirozasi, adatvédelmistb.),

Lehetdségek .
Veszélyek

¢ Uj huzdagazat kialakuldsa.

sTamogathaté kitorési pontaz
egészségpolitika szamara. - a megfelelé szabalyozoi kérnyezet

*Sok kulfaldi megoldds adaptélhatd. (finanszirozasi, adatvédelmi stb.),

Hianyoznak

-a standardizécio,
-a bevezetési mddszertan,

- az Uzleti modellek.

.
3.2.-1. abra. SWOT analizis

Feladatmeghatarozas
Az egészségiigyi rendszerrel szembeni atfogd egészségpolitikai elvarasok:
fenntarthatosag — az egészségiigyi kiadasok féken tartasa,
b. hatékonysagjavulas — a rendelkezésre allo forrasokbdl minél tobb egészségnyereség el-
érése,
c. egyenszilardsagu, ellendrizhetd €s szamon kérhetd ellatasbiztonsag és mindség elérése.
A fentiek f6 eszkdzei:

a. az ellatorendszer szerkezetének atalakitasa (struktaradtalakitds: a korhaz- és szakellatas-
kozpontusag feldl a megeldzés, az otthoni ellatasok erdsitése €s a rehabilitacid fejlesztése
irdnyaba);

b. az ellatérendszer mitkddésének atalakitasa (protokollszeri miikodés, kialakitott €s szaba-

lyozott betegutak, szabalyozott gydgyszerrendelés, eset- €s terapiamenedzsment alkalma-
zésa stb.);

c. koltségtudatossag a szolgaltatdsvasarlasban (mindségi ellendrzes, technologia-értékelés,
csomag-menedzsment stb.);
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d. koltségérzékenység és -érdekeltség megteremtése mind a szolgaltatok, mind a betegek ré-
sz€rél (0sztonzés a finanszirozasi technikdkban, bonus/malus rendszer, kompliancia-
szolgéaltatas stb.).

A fenti célok csak akkor valosithatok meg, ha a felsorolt eszk6zok mindegyikének széles IKT
megalapozottsaga, timogatottsaga van.

A fenti feladatok zome kiviil esik az eVITA Platform hataskorén, azaz az egészségiigyi info-
kommunikécios kdzmi kialakitasaval egyetemben kormanyzati kompetencia. Ugyanakkor a te-
rapiamenedzsment és a kompliancia fejlesztése teriiletén szamos taladlkozési pont, piaci csatlako-
zasi lehetdség nyilik.

Az eVITA Platform tagjai fel tudjak ajanlani egyiittmiikodésiiket tovabba
— asziikségletek, egytittmiikodési készségek és képességek felmérésében,

— pilot-programok szervezésében ¢s miikodtetésében.

Varhat6 eredmények

e Relevans kutatasi eredmények allnak majd rendelkezésre arrdl, hogy az egészségligyi
szolgaltatok milyen terapiakdvetési megoldasokat igényelnének az altaluk végzett gyo-
gyitd és gondoz6 munka folyaman.

e Feltarulnak a gyakorlati megvalositas lehetdségei.

e Rendelkezésre fog allni a K+F+I szektor altal biztositott, terapiakdvetés €s terapiatamo-
gatds szempontjabol relevans IKT-k atfogé katasztere.

e FElkésziilhet a magyarorszagi egészségiigyi infokommunikacidés kézmi igazolt hatasu
projektterve.
Projekttervek és kapcsolédo projektek

Ha a korményzat megvalositja tervezett eEgészségiigyi (eHealth) programjat — az intézményti-
pusok és igényszintek szerinti szolgaltatdi igénytérképek felrajzolasa, a K+F+I kataszter és az
egészségiigyi infokommunikéacids kozmii 1étrehozéasa stb. — akkor a terdpiamenedzsment téma-
korében a kovetkezd, lizleti modelleken alapul6 alkalmazasok fejlesztenddk és épitenddk ki:

— kompliancia-szolgaltatok programjai,

— szocialis, egészségligyi €s rehabilitacios ellatdsok integraldsa és menedzselése, beleértve
az AAL-technologiakat'? is.

A javasolt projekttémakat a kovetkez6 oldalakon tablazatos formdban, részletesebben is ismertet-
juk.

'2 AAL = Ambient Assisted Living, azaz ambiens —a kornyezetiinkben miikdds, egymassal kapcsolatban 16v6, info-
kommunikacios eszkdzokbdl allo — rendszerekkel segitett életvitel. Lasd http://www.aal-europe.eu/.
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Projekttéma
megnevezése

Feladat révid meghatarozasa

Prio-
ritas

Varhaté eredmények,
hatasok

Id6-
terv,
ute-

zés

Pénziigyi eréforras-
igény, finansziro-
zasi struktura (al-
lami / palyazati /
tizleti)

Human (és intézmé-
nyi) eréforrasigény

Infrastruktura-
lis er6forras-

igény

1. | A szlkségletek,
egyuttmikodési
készségek és
képességek fel-
mérése

Meg kell hatarozni a terilet infor-
macio- és kommunikacio-igényét, a
lehetséges kommunikaciés szerep-
I6ket, adatkoroket és fellleteket,
azonositani kell az ellatérendszer
mindennapi miikddésébe beilleszt-
het6 terapiakdvetési szolgaltataso-
kat.

Erdemi informaciokkal
rendelkezink a tényle-
ges igényekrél, képes-
ségekré| és készségek-

rél.

— Realisabba valik a

projektek tervezése.

2-3 év

Allami (75%) és liz-
leti (25%) forrasok,
0sszesen 200 M Ft.

Kutatokbdl allé mun-
kacsoport Iétrehozasa
szUkséges, az egye-
temeken a szikséges
szakemberek rendel-
kezésre allnak.

Biztositott.

2. | Paciensinformaci-
Ok egységesitése

A kllénb6z6 egészségszolgaltatok
informacidi eltérd strukturajuak,
eltérd értelmezésiiek. Az egyuttma-
kodés érdekében ki kell alakitani
egy informacio-tarat a sziikséges
meta-informaciokkal, amely az
egyes paraméterek tarolasi forma-
jat, lehetséges értékeit és értelme-
zéseit stb. tartalmazza. Ez feltétele
a kilénb6zd rendszerek (gyogyitas,
apolas, szakapolas, tavfelligyelet
stb.) egylttmikodésének.

Megteremtédik az egyes
szektorok, szférak egyutt-
miikodd fejlesztésének elvi

alapja, logikai kerete.

3-5 év

Allami (50%) és (iz-
leti (50%).

Osszesen 3 Mrd Ft
(erbésen csak becsult
érték).

Orvosszakmai, ella-
tasszervezdi, informa-
tikai szakemberekbdl

allo munkacsoport
létrehozasa sziksé-
ges.

Biztositott.
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lyes egészségugyi
életut-mappa”
alapu informacids
rendszerek tamo-
gatasa

pontu adatkezelés kialakitasa (az
ellato-kdzpontu helyett). Ez teszi
lehetbvé a kuldnb6z6 szektorok
(egészségligyi, szocialis, rehabilita-
cios stb.) és a kiilénb6z6 ellatoterek
(egészségligyi szolgaltatd, szocialis
ellatd, beteg élettere, mindennapi
kozlekedési terei) informaciodinak
cseréjét és integralt felhasznalasat.

mikodd fejlesztésének
technikai alapja, fizikai
kerete, integralo felilete.

A konkrét fejlesztéseken
kivil mindez komoly elem-
26 és kutaté munkat tud
megalapozni.

100 M Ft

gazdasagtani és in-
formatikai szakembe-
rekbdl allé munka-
csoport létrehozasa
szUkséges.

Projekttéma Feladat révid meghatarozasa Prio- |Varhaté eredmények, Id6- [ Pénziigyi eré6forras- | Human (és intézmé- | Infrastruktura-
megnevezése ritds | hatasok terv, |[igény, finansziro- nyi) er6forrasigény |lis eréforras-
ute- |zasi struktara (al- igény
me- | lami/ palyazati/
zés tizleti)
3. | Az ellatasok integ- | A szocialis, egészségugyi és reha- | 1. Megteremtédik a kiilénbd- | 3-5 év [ Allami (75%) és liz- | Ellatasszervezésben, |Biztositott.
ralasa modell bilitacios ellatasok integralasa és z6 szektorok, szerepl6k leti (25%) forrasok, | egészségpolitikaban
szinten menedzselése, beleértve az AAL- egyuttmikodésének lehe- Osszesen 600 M Ft. |jartas szakemberek-
technolégiakat ' is. t6sége, ezaltal jobb és bél allé munkacso-
hatékonyabb ellatas nyujt- port.
Elvi, modellszint(i megalapozas hatd, csokken a tarsadalmi
szilkséges. betegség-teher. 2 éves, megyei szinti
pilot (megyei korhaz /
varosi kérhazak /
szakrendeldk / szo-
cialis ellatasi egyse-
gek bevonasaval).
4. |Terapiakovetést | A komplex terapiakovetés és 2. Megteremtddik az egyes 3-5 év | Allami (75%) és (iz- | Orvosszakmai, Hardver és
el6segitd, ,szemeé- | -tamogatas feltétele a pacienskoz- szektorok, szférak egyutt- leti (25%), 6sszesen | egészség- szoftver.

" AAL = Ambient Assisted Living, azaz ambiens —a kornyezetiinkben miikdds, egymassal kapcsolatban 16v8, infokommunikécios eszkozokb6l allo — rendszerekkel segitett életvitel. Lasd

http://www.aal-europe.eu/.
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Projekttéma Feladat révid meghatarozasa Prio- |Varhaté eredmények, Id6- [ Pénziigyi eré6forras- | Human (és intézmé- | Infrastruktura-
megnevezése ritds | hatasok terv, |[igény, finansziro- nyi) er6forrasigény |lis eréforras-
ute- |zasi struktara (al- igény
me- | lami/ palyazati/
zés tizleti)

5. | Kompliancia- A fenti alapfejlesztésekre (is) épllé | 2. Javul 3-5 év | Allami (25%) és (iz- | Szolgéltaté vallalko- | Szolgaltatast
szolgaltatd rend- | alkalmazasok, amelyek — a szolgaltatasba bevont leti (75%), 6sszesen | zasok emberi eréfor- | tamogato in-
szerek fejlesztése |- javitjak a beteg terapias egytt- populacié egészsegi al- 600 M Ft. rasa. formatikai esz-

mikodéseét; lapota, életmin&sége; k6zok.
— ellendrizhetdbbé teszik egész- — aterapia eredményes-
ségtudatossagot és az elbirt te- sége;
rapiak betartasat; — a kozforrasok felhasz-
— technikai és informacids segit- nalasanak hatékonysa-
séget nyujtanak a betegeknek. ga.
6. |Uj szenzorok és A terapia betartasanak, kovetésé- 2. Javul a lehet6ség 3-5 év | Allami (75%) és (iz- | Kutatékbol — orvo- Hardver, szoft-

miszerek kutata-
sa, fejlesztése

nek ellenbérzését, rovid tavu hatasa-
nak mérését kdzvetlenul vagy koz-
vetett modon lehetéveé tevd szenzo-
rok, mérékészilékek, miszerek
fejlesztése, példaul tobbek kozott

nak mérésére,

tok elvégzésének ellenbrzésére,

— a szellemi frissesség hanyatla-

sanak indikalasara.

a vérnyomascsokkentdk hatasa-

a rehabilitédciés mozgasgyakorla-

az eldirt terapia koveté-
sének, betartasanak és
hatdsossaganak ellen-
Orzésére;

a terapia személyre
szabasara és sziikség
esetén gyors modosita-
sara;

a terapia be nem tarta-
sabdl eredd egészség-
karosodasok megaka-
dalyozasara, illetve in-
dokolt esetben szankci-
onalasara;

a felesleges gyogyszer-
és rehabilitaciés kiada-
sok mérséklésére.

leti (25%), 6sszesen
100 M Ft.

sokbdl, gyogyszere-
szekbdl, vegyészek-
bél, mérndkokbdl,
informatikusokbol,
matematikusokbdl,
fizikusokbol stb. — allé
munkacsoport létre-
hozasa szilkséges, az
egyetemeken a sziik-
séges szakemberek
rendelkezésre allnak.

ver, elektroni-
ka.
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A projektek eréforrassziikséglete, iitemezése, idéigénye

Lasd részletezve a tablazatban.

Varhato hatasok

Az ellatorendszer igényeinek feltarasa lehetévé teszi a K+F+1 szereplok szamara, hogy a keresle-
ti oldal elvarasainak jobban megfeleld megoldasokat kinaljanak. A kereslet és a kinalat harmoni-
zacidja miatt nd az egészségligyi ellatorendszerben az IKT-n alapuld terdpiakovetési és terapia-
tamogatasi megoldasok alkalmazasanak aranya.

Az innovacid utja lerdvidiil a fejlesztok és felhasznalok kozott, a kétiranyth kommunikacionak
koszonhetden a fejlesztések az ellatorendszeri szerepldk igényeihez nagyobb mértékben igazod-
nak. Ennek eredményeképpen a terdpidk hatdsossaga €s a betegek egészségnyeresége is no.

Lehetséges gyakorlati €s adminisztracios kovetkezmények:
o validalt és komplex betegtajlok elérhetdsége interoperabilis adatbazisokon keresztiil;
e terapiakOvetési megoldasok egységes engedélyeztetési €s tarsadalombiztositasi befoga-
dasi eljarasanak eldkészitése,
o felesleges kiaddsok megtakaritdsa mind kozosségi (allami), mind egyéni (csaladi) szin-
ten.

3.3. Fogyatékok potlasa

Helyzetelemzés, célkitiizés
A fogyatékok infokommunikécids eszkdzokkel valo potlasara szamos lehetdség kinalkozik.

Mivel a kiilonb6z6 fogyatékok mas-mas okokra vezethetdk vissza, a tamogatd technikéknak is
kiilonb6z6 célokkal kell késziilnitik. Csak kivételes technikdk haszndlhatok univerzalisan a fo-
gyatékkal €16k kiillonbozo csoportjaiban (ilyenek kozds megoldast jelentenek példaul a gépi be-
széddel kiegészitett mobiltelefonok).

A fogyatékkal €16k koziil az emberi kommunikacié terén a siketek és nagyothallok, a targyi kor-
nyezettel valé6 kommunikacio terén pedig a lataskorlatozottak szenvedik a legnagyobb hatranyt.
Szamukra az uj infokommunikdacios csatornadk kiépitése olyan kozfeladat, amit a lehetd leggyor-
sabban el kellene végezni.

A kiilfoldon sikerrel alkalmazott technoldgidk hazai bevezetéséhez intenziv K+F+I tevékenység-
re, valamint jelentds szervezOmunkara van sziikség. A feladatok elvégzéséhez sziikséges techno-
logia és a szakemberek rendelkezésre allnak. A K+F+I tevékenység megtervezése €s elvégzése
ezért is indokolt.

Az infokommunikacids rendszerek lehetdségeit legjobban akkor lehet kihasznalni, ha a célko-
zOnség ismeri a lehetdségeket, €s a hasznalatukban is gyakorlatot szerez.

A Digitélis Megtjulés Cselekvési Terv 2010-2014 3.1. alfejezetével dsszhangban a fogyatékkal
élok informatikai irastudasanak fejlesztése az eVITA Stratégiai Megvalositasi Tervének is az
egyik prioritdsa.

Ez azért kiilondsen fontos, mert az informatikai irastudas és jartassag a legtobb jovedelemszerzd
munkakor betoltéséhez elengedhetetlen. Az Europai Unio dllamaiban a fogyatékkal élo aktiv
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koruak atlagos 40%-os munkanélkiiliségi mutatoival szemben hazankban ez 85%. A hazai hely-
zetet e téren is jelentdsen javitani lehetne a tAvmunkavégzési lehetdségek bovitésével.

Ez azt jelenti, hogy a tobbszazezer fogyatékkal ¢é16 ember dontd tobbsége csupan az allami ta-
mogatasbol tudja eltartani magat, igy-ahogy. A sok szempontbdl hatranyos helyzet megvaltozta-
tasahoz a tarsadalmi tAmogatas mellett elsésorban az 6nalld jovedelemszerzé munkahoz sziiksé-
ges képességek, nem utolso sorban az informatikai irdstudas fejlesztése jarulhat hozza.

crer

minden olyan munkaadoénak, aki tobb mint 20 alkalmazottat foglalkoztat, valasztasi lehetdséget
kinal. Vagy alkalmaz olyan megvaltozott munkaképességli személyt, aki az elfogadott fogyaté-
kossagi osztalyok valamelyikébe sorolhatd, vagy kiilon adot (un. rehabilitacios jarulékot) fizet. E
jarulék 6sszege 2010-ben 20 alkalmazottanként 964 500 Ft/év volt. Sajnos az altalanos gyakorlat
az, hogy a munkaadok inkéabb kifizetik ezt a — ma mar jelentds Gsszeget kitevd — jarulékot, sem-
hogy vallalndk a fogyatékkal ¢16k alkalmazasat. Az okok kozott fontos szerepet jatszik az infor-
matikailag és fizikailag akadalymentesitett kornyezet elmaradasan tul egyrészt az, hogy a mun-
kavallalok nem ismerik, milyen Uj munkalehetdségek allnak a rendelkezésiikre, masrészt az,
hogy ha van is rdla tudomasuk, hidnyzik a céliranyos felkészitésiik rendszere. Tovabbi fontos ok
az, hogy a munkaadok sem ismerik a fogyatékkal ¢l6 személyek alkalmazéasaval jar6 elonydket.

Ha ilyen informéciok a rendelkezésiikre allnanak, feltehetden véltozna a fogyatékkal éldk tobb
szempontbol is tlirhetetlen hazai foglalkoztatottsagi helyzete.

A fogyatékkal €16 emberek infokommunikacids eszkdzokkel vald tamogatasa a fentiek alapjan
nemcsak az életmindség javitasa, az esélyegyenldség biztositasa érdekében fontos, hanem gazda-
sagi indokok alapjan is. Ha az akadalymentesités a fizikai akadalyok csokkentése mellett kiterjed
az informacids akadalymentesitésre is, az tobb tizezer embernek teremt munkahelyet és nyu;t
lehetOséget az 6nallo életvitelre.

A kovetkez6 dbran bemutatott SWOT analizis szerint a fogyatékkal él6k szamara kifejlesztendd
vagy bevezetendd IKT alapti megoldasok potencialis erdsségei €s lehetdségei a tobbségi tarsada-
lom szamara kifejlesztendd rendszerekhez képest is hangsulyosak.
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Erfsségek

e Hatérozottan artikuldlt szikségletek

« Kidolgozott fejlesztési irdnyok

s A témakdrrel foglalkozé K+F-mlhelyek és
képzdhelyek

* Jelentds szamu, bevezetett tAmogatdsi
forma, kedvezd kozfinanszirozasi gyakorlat

s Erdscivil, érdekvédelmiszervezetek

» Jelentds tarsadalmiismeretek és
tdmogatas

Lehetdségek

» A K+F mhelyek és képzéhelyek ndvekvd
szamu szakembert adnak a kutatiasokhoz

» Sok kulféldi megoldas adaptalhatd

sAzeVITAkoncentrélja a K+F+l erdket

Gyengesegek

o A fojlesztések jelentds kaltségigénye
¢ Alacsonykoltségvisel6 képességa
csokkent munkaképességokan

s A fogyatékossdgok sokféleségiik miatt
egyedi megoldasokatigényelnek

Veszélyek

¢ Forraskivonds a kézfinanszirozisi
rendszerbdl

* A K+F-raforditasok nemtérilnek meg

s Kis piac

3.3.-1. abra. SWOT analizis

A fogyatékokbodl szarmazd hatranyok csokkentésére, az esélyegyenldség biztositasara tehat na-
gyon nagy sziikség, ugyanakkor realis esé€ly is van.

Feladatok meghatarozasa

Viszonylag rovid tdvon megvalosithato K+F+I feladatok fogyatékossagi csoportonként a kovet-

kezok.
A. Latdasi fogyaték potlasa

— Téri tajékozodast segitd eszkozok:

o clektronikus kiegészitésli fehér botok (ultrahangos, radaros, kameras, RFID-s" bo-

tok),

e GPS-alapu”, tajékozodast segité eszkozok.

— Théargyak kezelését segitd eszkozok:

e g¢épi hangon besz¢ld eszk6zok (pl. kozlekedési lampa, mérleg, ora, vérnyomasméro),
gyogyszer- ¢s ¢lelmiszer-jellemzOk megismerésének segitése RFID-s eszkozokkel,

adatmatrix alapjan;

e automatikus targyfelismerd rendszerek (pl. szinfelismerd, pénzfelismero).

' Az RFID (Radio Frequency IDentification) automatikus azonositashoz és adatkozléshez hasznalt technologia,
amelynek a 1ényege adatok tarolasa és tovabbitasa RFID cimkék és eszk6zok segitségével. Az RFID cimke egy apro
targy, amely rogzithetd vagy beépithetd az azonositani kivant objektumba. http://hu.wikipedia.org/wiki/RFID

' A GPS (Global Positioning System, Globalis Helymeghatarozé Rendszer) olyan mitholdas rendszer, amellyel
haromdimenziés helyzetmeghatarozast, iddmérést és sebességmérést végezhetiink f6ldon, vizen vagy levegdében.
Pontossaga jellemzéen méteres nagysagrendil, de differencialis mérési modszerekkel akar mm-es pontossagot is el
lehet érni, valds idGben is.
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— A szamitogép kezelését, az informacios akadalymentesitést szolgalo és ellendrzd rend-
szerek:

e magyar nyelvi képerny6-felolvaso6 rendszerek;
e folyamatos beszédet karakteres szoveggé alakito, beszédfelismerd rendszerek;
e nyomtatott irdst hallhaté szoveggé alakité rendszerek;
e g¢pi beszéddel segitett mobiltelefonok.
B. Hallasi fogyaték potlasa
— Segédeszk6zok, tdamogatd technologidk:
e hallasjavité késziilékek (a legegyszeriibbtdl a cochlearis implantatumokig'®);
e gépi beszeld rendszerek;
e beszédfelismerd rendszerek;
e automatikus jeltolmacs-rendszerek (animalt jeltolmacsolassal);
¢ videoalapt kommunikdacios rendszerek (webes és mobil eszkozokkel).
— Kommunikécidt segitd szolgaltatasok:
e szdveg-feliratozas (irdtolmacsolés);
e internetes jeltolmacs-szolgalat.
C. Mozgasi fogyaték potlasa

— Gépi intelligenciaval kiegészitett, kozlekedést segitd eszk6zok (onegyensulyozd, kony-
nyen vezérelhetd, elektronikus kerekesszékek és jarmiivek);

— személyes igényekhez alkalmazkodd ember-gép kapcsolati feliiletek (pl. fej- és szem-
egér, illetve beszédvezérelt rendszerek);

— automatikus ¢s tdvvezérelhetd, ¢letvitelt segitd rendszerek (haztartasi gépek, robotok);
— végtagok potlasara szolgald intelligens protézisek.
D. Informacidfeldolgozasi fogyaték potlasa (Alzheimer-, SM- és autista betegekl )
— Kommunikaciot segitd rendszerek;
— aktivitast nyomon kovetd rendszerek;
— téri t4jekozodast segitd rendszerek;

— gyogyszerszedést és ennek ellendrzését segitd rendszerek.

Y A cochledris implantdtum a bels6 fiilbe iiltetett elektroda és az ehhez kapcsolodd, szintén beiiltetett jelfo-
go/dekoder egység. http://hu.wikipedia.org/wiki/Cochle%C3%A 1ris_implant%C3%A 1 tum

7 Az Alzheimer-kor, a Parkinson-korhoz hasonléan, olyan kronikus degenerativ betegség, amely a gondolkodas és a
megismerési (kognitiv) funkciok besziikiilésével, magatartasvaltozassal, elbutuldssal (demencia), majd gyors biolo-
giai leépiiléssel jar. — A sclerosis multiplex (SM) egy autoimmun betegség, a kozponti idegrendszer gyulladasos
megbetegedése. Az SM-ben a rosszul miikddé immunrendszer az idegsejtek nyulvanyait koriiloleld veldshiivelyt
tamadja meg, feloldja, roncsolj. E karosodas kovetkeztében az idegszal rosszul mitkodik: lassabban vezeti és/vagy
blokkolja az ingeriiletet. — Az autizmus egy idegi-fejlédési rendellenesség, ami csdkkent mértéki tarsadalmi kapcso-
latokban, kommunikacios képességekben, abnormalis viselkedési és érdeklodési mintazatokban nyilvanul meg.
http://hu.wikipedia.org/
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A felsorolt timogaté technikdk a raszorultak ¢€s kornyezetiik szamara nagyon fontos 1j lehetdsé-
geket nyithatnak, ezért minden teriilet kutatdsa és fejlesztése egyarant fontos.

Projekttervek

A fogyatékkal €16 emberek nagy részének szdmara az IKT-eszk6zok hasznélata az egyik legjobb
lehetdség arra, hogy 6nallo életet tudjanak €lni, jovedelmet hozo, tarsadalmilag hasznos munkat
tudjanak végezni, s ezaltal az ¢letmindségiik elfogadhato szintii legyen. Esetiikben tipikusan nem
eget rengetd miiszaki ujdonsagokra, uj K+F eredményekre van sziikség, hanem sokkal inkabb a
mar meglévo K+F eredmények rendszerszertien miikodo, innovativ alkalmazasara, személyre
szabott felhasznalasra. Az ilyen témak koziil emeliink ki néhanyat a kovetkezokben, tipikusan
olyanokat, amelyek sok embert érintenek és jelentdsen javithatjdk az ¢letmindségiiket.

1) Internetes, videoalapu jeltolmdcs- és irotolmdcs-szolgaltatas hallassériiltek szamdra

A halléssériiltek és a tobbségi tarsadalom életében is Oridsi valtozast hozhat, ha kiépiilnek a fel-
tételei a jelnyelven torténd internetes kommunikacionak. A 2009. évi CXXV. térvény a magyar
Jjelnyelvrdl és a magyar jelnyely haszndlatdrdl™ hazankban is biztositja a hallassériilt és siketvak
személyek szamara az ,,anyanyelviikon” a jelnyelven vald6 kommunikalas jogat. A raszorultaknak
tehat torvény altal biztositott joga a kozintézményekben a jelnyelvi tolmécsolds igénybe vétele.
Jelnyelvi tolmacsszolgalat, illetve az Osszes kozintézményben jelnyelvi tudassal rendelkezd
munkatarsak tetszdleges idépontban vald igénybevétele azonban gyakorlatilag nem oldhaté meg.

E probléma korszerii és hatékony megoldasat szolgalhatja a kiilfoldon mar egyre terjedo interne-
tes jelnyelvi tolmacsszolgalat hazai kifejlesztése €s bevezetése.

Mind a vezetékes, mind a radidos kommunikacios csatornak savszélessége ma mar lehetévé teszi
a valos idejli videoatvitelt is. A videotelefondlds megvalositasahoz eddig a legfejlettebb orsza-
gokban (pl. az USA-ban és Svédorszagban) specialis célberendezésekre, Un. ,.television settop-
box”-okra volt sziikség. Ezek a berendezések egy videokamera jelét specialis tomorité algorit-
musokkal gy alakitottdk at, hogy a viszonylag kis savszélességii kabeltévé vagy telefonhaldza-
ton is szakadozas-mentes legyen a képatvitel. Kezdetben ezt (pl. Sorenson) célberendezésekkel
valdsitottak meg, mara azonban széles kdrben hozzaférhetdvé valt az internetes videotelefonalas.
A népszert Skype, Windows Live Messenger és hasonld programok, annak ellenére, hogy kép-
atvitelt is lehetové tesznek, a szakadozott és késleltetésekkel terhelt képmindség miatt a siketek
szamara nem joOl hasznalhatok. Az internetes videotelefonalasra specialis videotomoritd rendsze-
reket kell alkalmazni, amelyek viszonylag kis sdvszélességli internetes csatorndn at is szakado-
zas- ¢és késleltetés-mentes képet tudnak tovabbitani. E megoldas eldnye, hogy specialis képtomo-
ritd berendezést nem igényel, csupan egy internetre kapcsolt személyi szdmitdgépet €s a ra tele-
pitett szoftvert, tovabba egy —a telefonkdzpont szerepét jatszo — kiszolgalo szamitdégépet. A mo-
bil videotelefonalas lehetdsége is mar adott a legtobb helyen. A harmadik generacids mobiltele-
fon-rendszerekben a sdvszélesség elvben rendelkezésre all. A gyakorlati rendszer kialakitasahoz,
hazai bevezetéséhez azonban jelentds innovacios tevékenységre és foleg szervezd munkdra van
sziikség.

Az internetes jeltolmacs-szolgéltatas feladatai:
e A technologiai feltételek megteremtése
Az internetes jeltolmacs-szolgalat bevezetéséhez sziikséges technikai elemek a kdvetkezok:

a) Megfelelo képfelbontdasu kameraval és gyors internet-kapcsolattal rendelkezé szamitogeép.

18 http://www.complex.hu/jr/gen/hj egy_doc.cgi?docid=A0900125.TV
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b) Alkalmas videotomérité program. A kiilfoldon legelterjedtebb Sorenson'® rendszer specia-
lis hardver elemeket igényel. A videotelefon széleskorii elterjedéséhez a teljesen szoftver
alapt megoldas (mint példaul a Vidicom® vagy a VydioDesktop®') igéretesebb, mivel az
hagyomanyos, webkameraval, mikrofonnal és hangszordval rendelkezd, internetre kapcsolt
szamitogépen is alkalmazhatd. Széleskorli bevezetése esetén a kozintézményekben elhelye-
zett internetes videotelefon, helyi jelnyelvi tolmacs hidnyéaban, a kézpontban 1évé n. inter-
netes jeltolmacs segitségével segitheti a hallassériiltek akadalymentes tigyintézését.

¢) Videoszolgaltato rendszer. A valos idejlii videoszolgaltatdshoz egy erre a célra kiépitett
rendszert kell igénybe venni. Ilyen lehet a Nemzeti Informécios Infrastruktura Fejlesztési In-
tézet (NIIFT)** tovabbfejlesztett videoszolgaltatasa, amelynek a hasznalati rendszerét ki kell
alakitani.

Jeltolmacs-szolgalat létrehozdsa

E szolgéalat Magyarorszagon még nem ¢épiilt ki. Megvalositasahoz technikai oldalrél nézve
sokféle kommunikaciés csatornan (szdban, irasban, videdn) at érkezo hivasokat kell kezelnie,
¢s a hivo felek igényei szerinti modon kell tudnia tolmacsolni. Az internetes tolmécsszolgala-
tot a hét minden napjan 24 6raban miikodo szervezetként kellene tizemeltetni (pl. a mentdk-
hoz vagy az orvosi ligyelethez hasonldan).

A szabad kommunikacié emberi alapsziikséglet, a hallaskarosodas e sziikséglet kielégitését
akadalyozza, ezért a kommunikacios akadalymentesités érdekében az internetes videds jel-
tolmacs-szolgalat mikodtetésére mihamarabb meg kell taldlni a legelénydsebb format és
szervezetet. Potencidlis lizemeltetoként a kovetkez6 szervezetek jonnek eldszor szamitasba:

a.) tavkozlési szolgaltatok,

b.) a siketek és nagyothallok érdekképviseleti szervei (példaul a Siketek és Nagyothallok
Orszagos Szdvetsége, a SINOSZ>),

c.) a Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozalapitvany (FSZK) keretében mii-
k6dé Magyar Jelnyelvi Programiroda®”,

d.) egy kiilon e célra létrehozott jeltolmacs-szolgalat, amit példaul a siketek képviselete
mellett elkotelezett Hallatlan Alapitvany® mikddtethetne.

Tamogatdasi rendszer

Olyan tdmogatasi rendszerre van sziikség, amely a jogosultsag kelld ellendrzésével a készii-
1€k, a videotelefonalast lehetdvé tevd szoftver, illetve a hasznalati dijak tekintetében is ked-
vezményes hozzaférést nyujt.

A kiilfoldon megvalositott rendszerek gy miikodnek, hogy példaul korhdzi kezelés esetén a
siket beteg agyahoz visznek egy vezeték nélkiili internetkapcsolattal rendelkezd szamitogé-
pet, amellyel a tolmacsszolgalat elérhetd. A szamitégép kamerdjan keresztiil a tavoli tol-
macsszolgalatndl dolgozé tolmacs lathatja a beteg jelbeszédét, és a képernyd, illetve a hang-
szor6 kozvetitésével jelnyelven és szoban is valaszol a kérdésekre, tehat tolmacsol a beteg és

19 Sorenson videokommunikacios rendszerek. http://www.sorenson.com/

20 Vidicom videokommunikécids rendszerek. http://www.vidicom.co.uk/

! VydioDesktop — Multipoint PC Video Conferencing Software. http:/www.vidyo.com/products/vidyodesktop/
2 http://www.niif.hu/szolgaltatasok/multimedia/videokonferencia

23

http://sinosz.hu/

2 hittp://fszk.hu/ index.php?option=com_content&view=section&id=9&Itemid=63
% hitp://www.hallatlan.hu/
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a kezeldszemélyzet a kozott. A szolgaltatas hasonloan miikodhet minden mas kozintézmény-
ben ¢és minden internet-hozzaféréssel rendelkezd helyen.

Bér a jelnyelvi torvény szerint minden kozintézményben igény szerint gondoskodni kell jelnyelvi
tolmacsrdl, az esetek legnagyobb részében ez csak rendkiviili nehézségek aran valdsithatd meg.
Ha Magyarorszagon is lenne internetes jelnyelvi tolmacsszolgalat, akkor a kozintézményeknek
»csak” azt kellene megoldaniuk, hogy legyen egy kamerdval és gyors internet-kapcsolattal ren-
delkez6 olyan szamitdgépiik, amelyen a folyamatos videodsszekotetést nyujtoé rendszer miikod-
het. Az internetes jelnyelvi tolmacsszolgélat révén akadalymentessé valhat a kommunikécio, ami
a siketek €s nagyothallok szdmara jelentésen megkdnnyitené a munkavallalast.

A feltételrendszer elemzése, az internetes videotolmdcs-rendszerek bevezetése vilagviszonylat-
ban is uj folyamat. A vezeté kérhazak Anglidban ¢és az USA-ban nemrég jelentették be a sikete-
ket segitd jeltolmacs-rendszereiket. Hazai megvaldsitasa ezért egyrészt id0szerii, masrészt realis.

2) Szovegatirat, szovegfelirat készitése

Az utols6 (2001-es) népszamlalas adatai szerint a hazai ~60.000 halldssériilt koziil ~10 000 volt
siket, a tobbség nagyothallo. Az életkor kitolddasaval, tobbnyire fiziologids allapotként is csok-
ken a hallas képesség, ezért a nem regisztralt hallassériiltek szdma tobbszéazezer is lehet. Sza-
mukra a halldsjavito miiszaki eszk6zok mellett kiemelkedd fontossagl segitség lenne, ha a be-
szédkommunikacidban elhangzo6 informdci6 atirat, szovegfelirat formajaban is hozzaférhetd len-
ne, ha példaul az iskolai eléadasokbol szoveges jegyzet késziilne, vagy a televiziok miisoraihoz
(a filmek mellett minden misorhoz) szovegfelirat késziilne. A kiilfoldon sok éve altalanosan
alkalmazott feliratoz6 rendszernek tobb ok miatt hazdnkban is nagy jelentdsége lenne. Segithetné
a szoveg megértést nemcsak a nagyothallok, hanem a jol hallok szamaéra is. Ha az idegen nyelvi
misorokhoz a szinkronizalas helyett (vagy inkdbb mellett) eredeti nyelvii feliratok tarsulnanak,
nagyban hozzajarulnanak a hazai nyelvtudasi szint noveléséhez. (A skandindv orszagokban pl. a
lakossag kivald angol nyelvtudasa nagyrészt a szinkronizalas nélkiil, szovegfelirattal sugarzott
tévémusoroknak kdszonhetd. )

A hibétlan és jol hasznalhato, automatikus szovegatirat készitése technikailag ma még nem old-
hato meg, ezért ezt a feladatot specidlisan felkészitett munkavallalok tudnék jol ellatni.

Mivel a szovegatirat készitéséhez nincs sziikség latasra (a professzionalis 1atd gépirok is ,,vakon”
gépelnek), a szovegatir6 munkara latassériilt embereket lehetne felkésziteni. Ehhez specialis
képzési programot kellene kidolgozni. A program egyik eleme lehetne a kiilfoldon, fdleg az
USA-ban alkalmazott gyorsgépirasi technika (Stenotype iras®) adaptalhatosaganak vizsgalata. A
képzés fontos része a gyors gépirasra, a szovegtomoritésre és a kivonat-készitésre valo felkészi-
tés, ami képessé tesz akar targyalasok szovegének gyors leirdsara is.

Osszefoglalva, a szovegleiro rendszer bevezetése tobb eldnnyel jarna: nagyban segitené a hallas-
sériiltek informacidhoz jutasat, idegen nyelvii szovegek esetében fejlesztené a lakossag nyelvtu-
dasat, és nem utolsd sorban szamos latassériilt embernek értelmes munkalehetdséget adna.

. g o er s 7 r ” ror 27
3) Az infokommunikdcios irdastudds eldsegitése

Ahhoz, hogy a sziiletésiiktol fogva, betegség vagy baleset kovetkeztében, illetve hajlott koruk
miatt fogyatékkal ¢l6k az infokommunikécids technologiakban rejld €letmindség-javito leheto-
ségekkel ¢élni tudjanak, mindenekeldtt arra van sziikség, hogy a lehetdségekrdl tudomast szerez-
zenek, hozzajussanak a megfeleld infokommunikacios eszk6z6khoz, és nem utols6 sorban felké-

26 hitp://en.wikipedia.org/wiki/Stenotype
T A digitalis irastudas fejlesztése a Digitdlis Meguijulds Cselekvési Terv 2010-2014-nek is fontos célkitiizése.
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szitsék Oket a hasznalatukra. Mar a felkészitéshez is sziikség lehet olyan 1j, innovativ eszkdzokre
¢s modszerekre, amelyek jelenleg még ismeretlenek vagy nincsenek elterjedve.

A fogyatékkal ¢lok informatikai irastuddsanak fejlesztésére specidlis tanfolyamokat célszer
tartani. A Fogyatékos Személyek Esélyegyenléségéért Kozalapitvany™ ltal az elmilt években,
valamint az Obudai Egyetemen tobb mint 10 éve folyd, ECDL-bizonyitvannyal® is tanusitott
készségfejlesztd képzéshez®® hasonld, munkara felkészité tanfolyamokat célszerii szervezni az
érdekképviseleti szervezetek bevondsaval. Mivel a fogyatékossagi csoportok sziikségletei és
kommunikécios lehetdségei jelentdsen eltérnek egymastol, kiillon képzést kell szervezni a latas-,
a hallas- és a mozgasfogyatékkal ¢l6knek. A technoldgiai lehetdségek kihasznalasa mellett az is
nagyon fontos, hogy mind a potencidlis munkavéllalok, mind a lehetséges munkaadok korében
altalanosan ismertté valjon, hogy milyen fogyatékossaggal milyen munkakoroket lehet ellatni, és
milyen elénydk szarmazhatnak mindkét oldalra nézve a fogyatékos emberek alkalmazasabol.

A javasolt projekttémakat a kdvetkezd oldalon tablazatos formaban is attekintjiik.

Eroforrasigények

1) Becsiilt kdltség: 200 M Ft.

Finanszirozas: palyazat - 75% allami forras / 25% szponzoracio.
2) Becsiilt koltség: 250 M Ft.

Finanszirozas: palyazat - 75% allami forras / 25% szponzoracio.

Utemezés, idoterv

Rovid tavon megvaldsitandok.

Varhato hatasok

Az informatikai irdstudast eldsegitd, a fogyatékossagi csoportok igényeihez igazodoé specialis
képzések és a potencialis munkavallalokat ¢s munkaadokat felkészité tanfolyamok hatdsaként
megvaltozhat a rendkiviil hatranyos foglalkoztatasi helyzet. Ez nem csak a raszorultaknak jelent-
het nagy segitséget, hanem tarsadalmi és gazdasagi hatasa is rendkiviil nagy lehet.

A hallassériilt emberek szdmara megnyitott 1j, teljesen internetes infokommunikéacids csatorna
realis alapot adhat a térvényben el6irt, akaddlymentes kommunikéci6 eléréséhez. Nemcsak a
célcsoportnak, hanem a tobbségi tarsadalomnak is példamutatdo megoldast jelenthet.

A fogyatékkal €16 csoportok szdmara kifejlesztendd infokommunikacids rendszerek nemcsak a
kozvetleniil, hanem a kozvetetten érintettek (pl. csalddtagok, munkatarsak) életében gyakran
felmérhetetlentil nagy valtozast hozhatnak. Kutatdsukhoz palyazati célprogramokra van sziikség.

> http://www.fszk.hu/

? Az ECDL (European Computer Driving Licence - Eurépai Szamitogép-hasznaloi Jogositvany) az informatikai
irastudas nemzetkozileg egységes bizonyitvanya. http:/njszt.hu/ecdl. Az ECDL Eurdpan tulnyuld oktatasi program-
janak, az ICDL-nek egyik j eleme az egészségiigyi informacios rendszerek hasznalatat tanitja (Module 11 — Health
Information Systems Usage).

39 hitp://www.motivacio.hu/2011/08/02/informatikai-oktat-s-az-budai-egyetemen
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zasok

Projekttéma
megnevezése

Feladat révid meghata-
rozasa

Prio-
ritas

Varhat6 eredmények,
hatasok

Idéterv,
ltemezés

Pénzigyi eréfor-
rasigény, finan-
szirozasi struk-
tara (allami /
palyazati / Gizleti)

Human (és intézményi)
eréforrasigény

Infrastrukturalis
eréforrasigény

Internetes
jeltolmacsrendsze
r kiépitése

A kommunikacio terén
leghatranyosabb helyzet(
hallassériltek informacios
akadalymentesitése

A hallassértltek és a tobb-
ségi tarsadalom kénnyd
kommunikacidjanak bizto-
sitédsa

2-3 év

Allami, részben
vallalati szponzo-
ralassal, O0ssze-
sen kb. 200 M Ft

Az infrastruktara és a tol-
macsrendszer kiépitése
szukséges

Részben megol-
dott, a kdzpont
kialakitasa és az
alkalmas
videorendszer
beszerzése sziik-
séges

Szoévegatird rend-
szer kidolgozasa

Tévémlsorok feliratozasa,
hangzé anyagokbdl atirat
készitése

Kommunikacidés akadaly-
mentesités hallassériltek-
nek; idegen nyelvi sz6-
vegértés javitasa, nyelv-
gyakorlas a tébbségi tar-
sadalomnak, allaslehetd-
ség latassérulteknek

3-5 év

Allami, 6sszesen
kb. 250 M Ft

Specialis felkészitd tanfo-
lyamok kidolgozasa, vala-
mint a technoldgiai feltéte-
lek megteremetése szlk-

séges

Részben megol-
dott, a gyorsgép-
iras technikai fel-
tételeinek kidolgo-
zasa szlikséges.

IKT felzarkoztatas
oktatassal, kép-
zéssel

A fogyatékkal él6k info-
kommunikacios jartassa-
ganak fejlesztése,
munkaerdépiaci felkészité-
se

A rendkivil alacsony fog-
lalkoztatasi arany javulasa,
az 6nallo életvitel elésegi-
tése

3-5 év

Allami

A képz6kdzpontok rendel-
kezésre allnak, specialis
tematikak kidolgozasa és
tamogatasi rendszer bizto-
sitasa szlikséges

Biztositott.
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3.4. Egészségmegorzés és -fejlesztés

Helyzetelemzés, célkitiizés

A népegészségiigyi programok vonatkozasaban az infokommunikacids technologiak felhasznala-
sanak gyakorlatardl és kozeljovobeli lehetéségeirdl tudomasunk szerint eddig még nem késziilt
tanulmany Magyarorszdgon. Hianyzik az olyan atfogd vizsgalat, a lakossagi véleménytérkép
feltarasa, amelynek a kozéppontjaban a lakossag attitiidjének vizsgalata all, azaz a népesség vi-
szonyuldsa az infokommunikéacids technologiai megoldasokhoz, tovabba a széleskorii alkalma-
zassal kapcsolatos elvarasok €s fenntartasok feltérképezése.

Napjainkban ugyanakkor alapvetden mar nem a technikai, technolédgiai fejlesztéseken mulik az
egészségmegdrzés tamogatasa IKT-eszkozokkel. A tavgyodgyaszathoz, tavapolashoz, tavieliigye-
lethez stb. sziikséges technoldgiai eszk6zok és szolgéltatasok széles korben elérhetdek és folya-
matosan fejlédnek, az alkalmazasuk ma mar inkabb az egyének és csoportok sajat egészségme-
nedzsmentre valo igényén (motivaciojan) és tajékozottsagan (informaltsagan) mulik.

Az IKT altal tdAmogatott egészségmegdrzési és egészségfejlesztési tevékenység széles kort elter-
jedésének egyik akadalya tehat az informéciohidny és az informdcioterjesztés. Nincs atfogd fel-
mérés az egyes lakossagi csoportok részvételi hajlandosagarol (attittidjérol) az IKT alapu egész-
ség megdlrzési €s -fejlesztési programokban, €s hidnyos a tdmogatod szabalyozasi, finanszirozasi
¢s kommunikécios kornyezet is.

Ezen a téren atfogo célkitiizéseink a kdvetkezok:

a) Az egészségmegolrzés, egészségfejlesztés altalanos tdmogatasa, az életmindség javitdsa a
fenntarthato fejlodés testi, szellemi, kornyezeti szempontjainak figyelembevételével, infokom-
munikacids eszk6zok és szolgaltatasok alkalmazasaval.

b) Infokommunikacios eszkdzokkel tdimogatott egészségmegdrzési, egészségfejlesztési szolgalta-
tasok, programok széles korl elterjedésének eldsegitése a meghatarozd szintereken: otthon,
munkahelyen, k6zosségi helyeken.

Kozéptavu célként az alabbiakat jeldljiik ki.

a) Tovabbi technoldgiai kutatdsokra, fejlesztésekre keriiljon sor a fogyasztobarat eszkdzok és
szolgaltatasok kifejlesztése érdekében.

b) Felmérésekkel, kutatdsokkal valjon ismertté a hazai lakossag egyes csoportjainak hozzaéllasa,
attitlidje az infokommunikacids technologiak €s eszk6zok alkalmazasarol.

¢) A mar jol mikddo szolgéltatasi modellek széles korben valjanak ismertté és terjedjenek el.

d) Késziiljenek fenntarthato iizleti modellek az IKT alapu egészségmegodrzési és egészségfejlesz-
tési szolgaltatdsokhoz.

e) Dolgozzanak ki informaciés és kommunikaciés tamogatod rendszereket és inditsanak progra-
mok a kiilonbozd célcsoportok minél szélesebb korii elérése érdekében.

f) J6jjon 1étre megfeleld szabalyozasi, finanszirozasi, timogatd kornyezet.

g) Késziiljenek el a kovetkez0 moddszertani fejlesztések: IKT alapu egészségmegdrzési progra-

crer

e e e

infokommunikécids kutatasi iranyokat a kovetkezo tablazatban foglaltuk ossze:
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Kiemelt nép-
egészségiigyi
kockidzatok

Tipikus megel6zendé
betegségcsoportok

Népegészségiigyi megelozési

stratégiai iranyok

Stratégiai infokommuni-
kacios kutatasi iranyok

Dohanyzas Sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, magas vérnyomas,
szivelégtelenség, stroke
Alkoholizmus, Mentalis betegségek
drogfogyasztas
Tulsulyossag, Pszichés zavarok, depresz-
kovérség 716
Mozgassze- Cukorbetegség

gény ¢életmod

Daganatos betegségek,
kiilondsen emlédaganat és
méhnyakrak
Gerincbetegségek, gerinc-
fajdalmak

Mozgasszervi €s iziileti
betegségek

Dohanyzas visszaszoritasa,
alkohol- és drog-prevencio

Aktiv testmozgas elterjesztése

Egészséges taplalkozasi szo-
kasok elterjesztése, élelmi-
szerbiztonsag fejlesztése

Mozgasszervi betegségek és a
szovodmények csokkentése

Kozegészségiigyi és jarvany-
igyi biztonsag fokozasa

Egészséges fizikai kdrnyezet
kialakitasa

Koszortér- és agyér-
betegségek okozta halaloza-
sok visszaszoritasa

Daganatos halalozas ndveke-
dési trendjének megallitasa,
visszaforditasa
Lelki egészségvédelem erdsi-
tése

Technologiai kutatas-
fejlesztés

Informacios szolgaltatasok €s
rendszerek fejlesztése

Az egészségmegOrzeEs €s
egészségfejlesztés tamogatasa
képzéssel, felvilagositassal,
terapias modszerekkel
Az IKT egyéni, kozosseégi és
ellatorendszerekre vonatkozd
hatasmechanizmusainak
vizsgalata
Uzleti modellek kidolgozasa

Tamogato szabalyozasi és
intézményi kornyezet kialaki-
tasa
Adat- és informacios térké-
pek készitése, hianyok felmeé-
rése

3.4.-1. tablazat

Erdsségek

¢ Infokommunikéacids hdlézatok megléte
e Széles sdvu, gyors, biztonsdgos adatdtvitel

* A meglévd eszkozak, szenzorok mindsége,
fejlettsége

Lehetdségek

¢ Kapcsolddas az egészségipari programokhoz,
gazdasagélénkités (munkahelyteremtés,
keresletdsztdnzés)

* Gyors és folyamatos technoldgiai fejlddés
(egyre inkabh felhasznalébarat, pontos és
olcsd eszkdzok piacra kerilése)

¢ Killfdldi megoldasok adaptalasa

Gyengeségelc

¢ A szakmai, jogi, finanszirozasi, adatvédelmi
szabdlyozas hidnyossagai

e Standardizéltrendszerek és eszk6z6k
hidnya

» Nem megfeleld alkalmazési kdrnyezet,
iddsek alkalmazkodasi nehézségei

» A, megfigyeltségtdl” vald félelem

o A7 eszkdzok és szolgaltatisok

megfizethetetlensége a szegényebbek
esetében

Veszélyek

+ A telemedicina alkalmazasanakelmaradasa
miatti kedvezdtlenebb kaltségszerkezet,
illetve azonos kéltségszint mellett rosszabb
hatékonysig

« Az orvos és a beteg kdzdtti kapesolat
elszemélytelenedése

¢ A motivacid hidnya a folyamatos
alkalmazassalkapcsolatban

3.4.-1. abra. SWOT analizis
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Feladatmeghatarozas

Az elézdekben megfogalmazott, atfogd, hosszl tavu és kozéptavu célokhoz illeszkedve az alab-
biakban ismertetjiik részletesen a célok elérését szolgald feladatokat, projektjavaslatokat, majd
az ezek nyoman varhato konkrét eredményeket és atfogd hatasokat.

1.) Technologiai kutatas-fejlesztés

A kutatas-fejlesztés célja olyan tovabbi eszk6zok kifejlesztése, amelyek hasznélata a korabbiak-
nal egyszeriibb, kényelmesebb és megbizhatobb. Tovabbi szempont az eszkdzokbe épitett intel-
ligencia szintjének novelése, a széles korli visszacsatoldsok és az elemezhetdség lehetdvé tétele.

A jelenleg is elérhetd technologidkon alapuld alkalmazasok fejlesztésekor €s a jovo technologiai
innovacioi nyoman késziilé eszkozoknél egyarant fontos figyelembe venni az IKT-eszk6zok
potencialis hasznalatanak boviilo szintereit: a személyes tér, azaz az otthon utdn a k6zdsségi te-
reket, pl. a munkahelyet vagy az iskolat. Sziikség van 0 kutatdsokra, innovativ megoldasokra
(pl. olyan ,intelligens tanyérra”, amely érzékeli a rola elfogyasztott étel mennyiségét, kaloriaér-
tékét, naplot vezet az elfogyasztott tdpanyagokrol, majd az étkezést kdvetden testmozgasra, tobb
folyadék bevitelére, esetleg a kovetkezd fogas kihagyasara tesz javaslatot), meglévé megoldasok
tovabbfejlesztésére (pl. testsulymérd €s analizald vécéiilokére), tovabba egyre kisebb méretl,
egyre kevésbé észrevehetd, egyre kényelmesebb és pontosabb szenzorok fejlesztésére.

A koz0osségi tereken (pl. munkahelyen, oktatdsi intézményben, edzdteremben) elhelyezett eszko-
z0k hasznalata torténhet személyes kulcshoz (mint pl. magneskartya, kod, ujjlenyomat) kototten,
a napi, heti rendszerességgel mért vitalis adatok pedig egy személyes egészségmenedzsmentet
szolgalo rendszeren keresztill tehetik lehetdvé a jogosultak (mint pl. paciens, haziorvos, csalad-
tag) szdmara az eredmények nyomon kovetését.

2.) Informdcios szolgaltatasok és rendszerek fejlesztése

Az egészségmegOrzést €s -fejlesztést tamogato feliiletek, diszpécserszolgalatok, kozdsségi szol-
galtatdsok, miiszaki, technoldgiai K+F eredményekre épiilé komplex informécios szolgaltatasok
kialakitasa, amelyek allapotfelmérést, monitorozast (pulzus, vérnyomads, testsuly, napi testmoz-
gas, aktivitas, elfogyasztott kaloria stb.), tandcsadast €s rizikdbecslést tesznek lehetdvé. Az esz-
kozokhoz felhasznaldbarat, egymassal és a kiilonboz6 alkalmazasokkal kompatibilis szolgéltata-
sokat kell fejleszteni.

3.) Az egészségmegorzés és -fejlesztés tamogatasa képzéssel, felvilagositassal, terapias modsze-
rekkel

Az ¢letmddvaltas elérése érdekében, a prevencids szemlélet erdsitésének jegyében kiemelt fel-
adat az egészséges taplalkozas, a mozgasban gazdag életmod fontossaganak hirdetése, tudatosi-
tasa, a stressz oldasa, a karos szenvedélyek és az egyéni izolacid csokkentése kozdsségbe vonas-
sal, a megel6z¢s ismeretterjesztéssel és mozgodsitassal. Fontos az ezeket szolgalé kommunikécios
lizenetek €s csatornak hatékonysaganak mérése. Olyan kommunikacios stratégiakat és terveket
kell kialakitani, amelyek egészen fiatal kortdl formaljak a gyermekek tudatat, megtanitjak oket
az egészség megdrzésének €s az egyén feleldsségének a fontossagara. Ezeknek megfeleld plat-
formokat kell fejleszteni, informacios haldzatot, elektronikus tandcsado feliileteket kialakitani. A
tudatos egészségmegoirzés kialakitasadhoz kevés a reklamokra és szlogenekre épitd kommunika-
cid, csak a témakor tantervekben és oktatasban vald megjelenése lehet a megfeleld eszkoz,
amelynek érdekében mindségi, az adott korosztaly szamara megfeleld oktatdsi anyagokat kell
fejleszteni.

4.) Az IKT egyéni, kozossegi és ellatorendszerekre vonatkozo hatasmechanizmusainak vizsgala-
ta, keresletelemzés, attitiidok vizsgadlata
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A vizsgalandé részteriiletek a kovetkezok: az IKT hatasa az életmindségre, a kozosségi kapcsola-
tokra, az egyén pszichéjére, az emberi kapcsolatokra- a koltséghatékonysag szem eldtt tartasaval.
Helyzetkép ,,felvétele” a tarsadalom hozzaallasardl, a személy és az IKT kapcsolatarol, az info-
kommunikécios eszkdzok személyes €s kozosségi térbe vald bevondsarol. Ezen objektiv kép
tikkrében a kommunikacié eredményesebb megvalositasa, a keresletek feltarasa, az IKT egész-
ségmegdrzésre €s -fejlesztésre vald hasznalata a cél.

5.) Uzleti modellek kidolgozdsa

Foglalkozni kell a forrasteremtés, a finanszirozas lehetséges megoldasainak feltarasaval, és egy-
uttal a megfeleld informacios rendszer fejlesztésével, tobbek kozott

e modellt alkotni a lehetséges finanszirozasi technikakra;

o felmérni a fizetoképes keresletet és esetleges valtozasait az IKT tamogatasu szolgaltata-
sok fliggvényében;

o forrastérképeket 1étrehozni, feltérképezni a lehetséges finanszirozok korét és érdekeit;
e Onfenntartd programokat kialakitani az egyes szolgaltatastipusokhoz;
e tarsadalmi és egyéni biztositasi szerzodések feltételeit kidolgozni;

o feltarni az egyének, a munkahelyek, az Snkorményzatok, az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) és az dnkéntes egészségpénztarak szovevényes érdekeltségi rendszerét.

6.) Tamogato szabalyozasi és intézményi kérnyezet kialakitasa

A cél a széles korii és ésszerli szabalyozas kialakitdsa a felhasznalhatosag és a kompatibilitas
jegyében. A szabalyozasnak ki kell terjednie az adatvédelemre, a jogi feleldsségre, a jogosultsa-
gi, hozzaférési, finanszirozasi, tizleti és etikai kérdésekre, és nem utolsd sorban a technologiai
szabvanyokra (pl. kozdsségi forrasok felhasznalasaval csak nyilt szabvanyokat alkalmazo rend-
szereket lehessen fejleszteni). Fontos feladat a nyilvéantartasi, agazati informatikai rendszerek
kidolgozasa, az adatvédelmi szabalyok és gyakorlat atalakitasa az infokommunikacios egészség-
feliigyeleti szolgaltatdsok széleskorii elterjedése érdekében. (Ezt a feladatcsoportot az eVITA
kezdeményezése tobbi fokuszteriiletével egyiitt, egységesen célszerli kezelni).

7.) Adat- és informacios térkepek készitése, hianyok felmérése

Az egészségmegOrzés €s egészségfejlesztés még egy orszagon belill is sokféle programot jelent,
sokféle szervezetre terjed ki. Az IKT tdmogatasti programok elterjedésének elosegitése érdeké-
ben elengedhetetlen, hogy a futd és a mar megvaldsult programokrodl széles korti informécio all-
jon az eVITA Platform tagszervezetei és mas érdeklddo szervezetek, szakemberek, cégek, szol-
géltatok és a végfelhasznalok rendelkezésére.

Varhat6 eredmények

Az IKT-eszkdzokkel tamogatott egészségmegdrzés ¢és -fejlesztés térhoditasanak egyik sikerté-
nyezdje az atfogd, konzekvens, hosszu tdvra meghirdetett népegészségiligyi program, amely hi-
voszavaival, programjaival, mozgdsitd erejével altaldban képes elémozditani a tarsadalom széles
rétegeinek nyitottsagat az egészséges ¢letmod irant. Az eVITA program keretében tervezett
konkrét feladatok, akciok megvalositadsatol az alabbi eredményeket varjuk:

o A fejlesztések eredményeként felhasznalobarat, komplex eszkdzok, kompatibilis rendszerek
¢s raépiild szolgaltatasok valdsulnak meg.
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e Kidolgozzdk azokat az iizleti modelleket, amelyek mind a szolgaltatas-vasarloknak, mind a
szolgaltatoknak megfeleld kornyezetet teremtenek az IKT alapu egészségmegbrzéshez ¢és
egészségfejlesztéshez.

e Létrejonnek az IKT alapu, személyre szabott, biztonsagos, szabalyozott és felhasznalo-
kdzpontu, egészségmenedzsmentet tdmogato feliiletek, rendszerek, és ezek anonimizalt ada-
taibol a tovabbfejlesztéshez elengedhetetlen koz- és népegészségiigyi nyilvantartasok, statisz-
tikak.

e A tervezési idészak végére az egészségmegorzéssel €s -fejlesztéssel foglalkozo szakemberek
¢s szervezetek, valamint a programokban részt vevd tobbi szerepld szamdra széles kori
,benchmark” jellegii, orszagos adat- ¢s informacios bazis alakul ki.

e Sz¢les korben ismertté valnak az IKT, az egészségligy €és az egyén kozotti kapesolatok lehe-
tdségei, ¢s e lehetdségek kihasznalasa a jovObeni kutatasokban ¢€s fejlesztésekben.

e Megvaldsul az egészségmegdrzési €s -fejlesztési projektek és programok nyomon kdvetése,
ami megkonnyitheti a népegészségiigyi programok tervezését, monitorozasat €s kiértékelését.

e Az infokommunikécios szolgéltatdsok és mas miiszaki megoldasok eldsegitik a munkahelyi
egészségmegdrzési és -fejlesztési programok elterjedését, ami egyrészt azért fontos, mert az
emberek jO része tobb id6t tolt a munkahelyén, mint az otthonaban, masrészt azért, mert az
internet még hosszl ideig elterjedtebb marad a munkahelyeken az otthonoknal. A munkahe-
lyek mellett tovabbi lehetdséget jelentenek az egészségmegdrzési és -fejlesztési programok
tdmogatasara az onkormanyzatok, valamint az onkormanyzati kulturélis, szocialis és egész-
ségiigyi intézmények, amelyek révén a helyi kisk6zosségek szamara az infokommunikacios
eszk6zok hozzaférése megkonnyitheto.

—_—

komplex
eszk6zok

I tzleti modellek I

K+F
Népegészségiigyi
programok,

| egészségmenedzsment
tdmogatdsa,

IKT dltal I

IKT-Eli-Egyén
kapcsolatok ismerete

Népegeszségligyi adatok }

3.4.-2. abra. Feladatok és varhato eredmények kapcsolata

Projekttervek
1.) Technologiai kutatasok, termékek fejlesztése életviteli paraméterek mérésére

A piacon kaphato vagy a pilot-projektek keretében elérhetd technologidk mellett tovabbi techno-
logiai kutatasok sziikségesek a személyre szabott, otthoni és Gn. ,,nomad™' kérnyezetben — azaz

31 Nomad” kérnyezetnek a szabadidds tevékenységek végzésére szolgalod, épiiletektdl tipikusan tavolabb esd kor-
nyezetet szokas nevezni, pl. nyitott sportpalyakat, strandokat, kirandulohelyeket.
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nem egészségligyi €s szocialis intézményi koriilmények kdzott — hasznalhatod érzékeldk fejleszté-
se céljabol.
2.) Piaci elemzés készitése, vasarloi igények, attitiidok és kereslet felmérése

Részletes piacelemzésekre van sziikség a potencidlis célcsoportok korében, széles korii kérddives
felmérésekkel, fokuszcsoportos megbeszélésekkel, az egészségfejlesztés kulcsszereplivel és
szakembereivel készitett mélyinterjukkal. Az empirikus adatfelvételek, felmérések célja az, hogy
feltarjak az egészségmegOrzési és -fejlesztési programok irdnti fogyasztoi igényeket, elvarasokat,
az infokommunikacids eszkdzok altal tdmogatott projektekhez vald viszonyuldst, attitlidoket. A
kvalitativ elemzések tovabbi célja, hogy Otleteket és javaslatokat gyijtsenek be és rendszerezze-
nek az IKT tdmogatast egészségfejlesztési programok tovabbfejlesztése érdekében.

3.) Informacios szolgaltatasok és rendszerek fejlesztése

Innovaciods projektek keretében olyan, a személyes egészségmenedzsmentet lehetdvé tevd rend-
szereket kell fejleszteni, amelyek — a szakrendeldi egészségiigyi kartonokhoz hasonldéan — a péci-
ens teljes egészségi allapotat, esetleg a kortorténetét vagy annak egyes részleteit leiré adatok
naplozasara, idosorok taroldsara adnak lehetdséget, és a paciens un. tajékoztatason alapulo bele-
egyezésével’*, megfeleld jogosultsagokkal barmikor megnézheték. Ki kell alakitani a killsnb6z6
forrasokbol, eszkozoktdl érkezd adatok Osszegylijtésének és a megjelenitd feliilet kialakitasanak
a szabalyait, a rendszerszeri miikddés szabalyozasanak modozatait. Ilyen rendszerek segitségé-
vel az anonimizalt adatokbdl késziilt statisztikdk és felmérések tobb és hitelesebb informacioval
szolgalhatjak a koz- és népegészségiigyet is.

4.) Az egészségmegorzes és -fejlesztés tamogatdsa képzéssel, felvilagositassal, tajékoztatassal,
terapidas modszerek terjesztésével

Ebben a projektcsoportban az alabbi tevékenységek tdmogatasat javasoljuk:

a.) Implementacids platformok, informacios halézatok, kommunikacios €s elektronikus ta-
nacsado feliiletek kialakitasa;

b.) IKT-val tAmogatott informacids kampany inditasa az egészségtudatos életvitel népszeri-
sitése €s tamogatasa érdekében;

c.) A korosztalyi célcsoportokra ,,hangolt” oktatasi anyagok fejlesztése.
Kiegészitésként:
d.) Modszertani fejlesztések: életmindség valtozadsat mérd kérddivek adaptalasa, validalasa

az infokommunikécios szolgaltatdsok igénybevételére; koltséghatékonysagi vizsgalatok
végzese.

Fontos a pozitiv hangvétel és az ismeretterjesztés, az egészség érték voltanak megismertetése €s
megbecsiilésének megtanitasa, ellentétben az elrettentd veszélyek felsorakoztatdsaval. Fiatal
korban kiemelten fontos az egészségnevelés és a példaképallitas, de valodi siker csak az egész
¢letet ativeld tanulastol (lifelong learning) varhato, ezért az egészségtudatos életviteli kampany
célcsoportjai kozott minden korcsoportnak meg kell jelennie.

5.) Alternativ iizleti modellek kidolgozadsa kozosségi egészségfejlesztési programokhoz

Itt a feladat a modellek kidolgozéasa soran forrastérképek készitése, a lehetséges finanszirozok
korének és érdekeinek feltérképezése (szponzoralasok, palyazatok, igénybevevoi dijtételek, ta-
mogatasok lehetdségei). Az iizleti modelleknek tartalmazniuk kell az egészségfejlesztési prog-

32 Angolul: ,,informed consent”.
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ramok potencialis bevételeit (forrastérképet), valamint — a bevont személyek, tagok szamatol és a
programok jellegétdl €s intenzitasatol fiiggden — a programok kiaddsdnak szerkezetét, aranyait. A
tervezett modellek paraméterezhetok a tevékenységek jellege, a bevételek és kiadasok tételei és
Osszegei szerint.

6.) Biztositasi konstrukciok feltardasa az egészsegmegorzési és -fejlesztési programok finansziro-
zasahoz
Az egészségmegOrzésben érdekelt biztositokkal egyeztetések kell kezdeményezni, targyalasokat

kell lefolytatni, a potencialis partnerek kozott kdzvetiteni kell. Opcionalisan sor keriilhet 0j biz-
tositasi termékek kidolgozasara, vagy egyiittmikddésre ilyen biztositasok kidolgozasaban.

A javasolt projekttémakat a kovetkez6 oldalakon tabldzatos forméban is attekintjiik

A projektek eréforrassziikséglete, iitemezése, idéigénye

A projektek megvaldsitasanak alapvetden két miifajat javasoljuk: egyrészt palyazatok kiirasat és
lebonyolitasat, masrészt hattérszakértdi és kutatoi munkak elvégzését.

a) Palyazati kiirasok:

1. technologiai fejlesztések (szenzorok, érzékeldk, IKT implementacids platformok fejlesz-
tése) az egészségmegOrzési €s -fejlesztési tevékenységekhez (8-10 projekt, 2500-3000 M
Ft);

2. IKT-eszkodzokkel segitett kozosségi €s munkahelyi egészségfejlesztési programok tamo-
gatasa (20-30 program, 1200-1500 M Ft);

3. informacios halézatok, kommunikacios és elektronikus tanacsado rendszerek kialakitasa
(5-7 program, 250-300 M Ft);

4. képzési programok tdmogatasa, oktatdsi anyagok fejlesztése IKT alapt kozosségi egész-
ségfejlesztési programok fejlesztése érdekében (10-12 projekt, 400-600 M Ft).

A palyazatokat kb. 2 évente javasolt kiirni, hogy a korabbi palyazatok tapasztalatai alapjan a
programot tovabb lehessen fejleszteni. A nyertes palyazok kotelezden részt vesznek a palyazati
kiirast, illetve lebonyolitast végzd szervezet altal szervezendd k6zos konferencidkon, programo-
kon, ezek célja ugyanis az, hogy a legjobb gyakorlatok, a kovethetd megoldasok minél elébb
elterjedjenek az orszagban.

b) Tamogato6 szakértdi és kutatéi munkak:

1. Piacelemzés, palyazati iton kivalasztandd kozvélemény-kutatd céggel, 2-3 évente meg-
ismétlendd (6-8 honap, egy-egy elemzés becsiilt koltsége 8-10 M Ft);

2. 3-4-féle tizleti modell kidolgozasa, palyazati uton kivalasztand6 szakértéi cégekkel (4-6
hoénap, modellenkénti becsiilt kdltsége 4-5 M Ft);

3. ¢életmindség-mérés fejlesztése, kérddivek validalasa, egészség-gazdasagtani modszertani
fejlesztések, elemzések készitése (8-12 honap, becsiilt koltsége 12-15 M Ft);

4. egészségbiztositasi finanszirozasi lehetdségek feltardsa, targyalasok, egyeztetések szer-
vezése (4-6 honap, becsiilt koltsége 2-3 M Ft). Opcionalisan részvétel a biztositasi termé-
kek kidolgozasaban iizleti alapon, kiilon programfinanszirozas nélkiil.
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Projekttéma
megnevezése

Feladat révid meghataro-
zasa

Pri-
orita

Varhat6 eredmények, hatasok

Idéterv,
litemezés

Pénziigyi eréforras-
igény, finansziroza-
si struktara (allami /
palyazati / Uzleti)

Human (és intézmé-
nyi) eréforrasigény

Infrastruktura-
lis er6forras-

igény

1. | Technoldgiai
kutatasok, ter-
mékek fejlesz-
tése az életvite-
li paraméterek
mérésére

A meglévd technoldgiak mel-
lett tovabbi technolégiai kuta-
tasok a személyre szabott
érzékel6k fejlesztésére és a
csoportos egészségmeg-
Orzési, egészségfejlesztési
tevékenységek tamogatasa-
ra.

Kifejlesztésre kerllnek felhasz-
nalébarat, komplex eszk6zok,
kompatibilis rendszerek és ra-
épuld szolgaltatasok.

6-12 ho-
nap

Projektenként 10-
500 M Ft, allami és
magan

A meglévd kutatomi-
helyek megfeleléen
tudjak profiljukat illesz-
teni ehhez a palyazati
célrendszerhez. A
palyazat keretében Uj
személyek, szakem-
berek tudnak bekap-
csolddni az IKT-
programokba.

Uj infrastruktura-
lis hatteret nem
igényel. A meg-
lévé laborok,
kutatéhelyek, és
szolgaltaté he-
lyek alkalmasak
ilyen jellegi
fejlesztésekre is.

2. |Piacelemzés
készitése, va-
sarloi igények,
attit(idok és
kereslet felmé-
rése

Az egészsédfejlesztési prog-
ramok irénti fogyasztoi igé-
nyek, elvarasok; az IKT-
eszkdzok altal tamogatott
projektekhez valé viszonyu-
las; attit(ldok feltarasa. In-
formacidszerzés az IKT ta-
mogatasu egészségfejlesz-
tési programok tovabbfejlesz-
tése érdekében.

A tervezési id6szak végére az
egészségmegObrzéssel és
-fejlesztéssel foglalkozd szak-
emberek és szervezetek, to-
vabba a programokban részve-
vBk szamara széles kori
benchmark jellegl adat- és
informaciés bazis alakul ki.

6-8 hénap

Elemzésenként 10-
30 M Ft, allami és
magan

Uj humaneréforrast
nem igényel. A meg-
lévé piackutato és
tanacsadé cégek el
tudjak végezni ezt a
feladatot.

Nem igényel
infrastrukturalis
fejlesztést.
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Projekttéma
megnevezése

Feladat révid meghataro-
zasa

Pri-
orita

Varhat6 eredmények, hatasok

Idéterv,
litemezés

Pénziigyi eréforras-
igény, finansziroza-
si struktara (allami /
palyazati / Uzleti)

Human (és intézmé-
nyi) eréforrasigény

Infrastruktura-
lis er6forras-

igény

3. | Az egészség-
meg6brzes és
-fejlesztés ta-
mogatasa kép-
zéssel, felvila-
gositassal,
tajékoztatassal,
terapias mod-
szerek terjesz-
tésével

Platformok, informaciés ha-
I6zatok, kommunikacios és
tanacsado fellletek kialakita-
sa. Kampanyok. Korosztalyi
célcsoportokhoz illeszkedé
oktatasi anyagok fejlesztése.
Modszertani fejlesztések:
életminéség valtozasat méré
kérd8ivek adaptalasa,
validalasa infokommunika-
cios szolgaltatasok igénybe-
vételére, koltséghatékonysa-
gi vizsgalatok végzése.

Széles korben elterjed az IKT,
az egészsegugy és az egyén
kozotti kapcsolatok ismerete és
ezen ismeretek alkalmazasa a
kommunikacidban, a jovébeni
kutatasokban és fejlesztések-
ben. A tamogaté informacios-
és kommunikacios rendszer
eredményeként jelentés mér-
tékben javul a programokba
ujonnan bekapcsolodd szemé-
lyek, szervezetek, k6z0sségek
(civil szervez8dések) informalt-
saga, programjuk megalapozott
tervezése és sikeres elinditasa.

8-12 hé-
nap

Projektenként 10-
100 M Ft, allami és
magan

A program keretében
szlkséges munka-
csoportok kialakitasa,
amelyek az egész-
ségmegbrzéssel kap-
csolatos képzéseket,
népszerdsité progra-
mokat szervezik.

Uj infrastruktura-
lis hatteret nem
igényel. Klubok,
civil szerveze-
tek, oktatasi
intézmények
megfelel® helyi-
ségei infrastruk-
turalis hatteret
jelentenek.
Kommunikaciés
és informatikai
eszkodzok be-
szerzése java-
solt.

4. |Informaciés
szolgaltatasok
és rendszerek
fejlesztése

Személyes egészségme-
nedzsmentre alkalmas rend-
szerek kifejlesztése, amelyek
a kilénb6z8 egészségulgyi
informacids rendszerekkel
kompatibilisek, igy a paciens-
orvos kapcsolat segitése, a
paciens egészseégi életutja-
nak kovetése lehetévé valik.
Anonimizalt adatként a nép-
egészségugyi politika alaki-
tasanak kdzvetlen inputja.

Létrejonnek a személyre sza-
bott, biztonsagos, szabalyozott
és felhasznal kdzpontu, info-
kommunikacios technoldgian
alapuld, egészségmenedzs-
mentet tdmogatoé rendszerek;
anonimizalt adataikbdl kbz- és
népegészséglgyi nyilvantartas-
ok, statisztikak készlilnek. Meg-
valosul az egészségmegdrzési
és -fejlesztési projektek és
programok nyomon kdvetése,
ami segiti a népegészsegugyi
programok tervezését, monito-
rozasat és kiértékelését, azaz a
sikerességiik mérését.

8-12 ho-
nap

Rendszerenként
300-500 M Ft, allami
€s magan
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Projekttéma Feladat révid meghataro- Pri- |Varhaté eredmények, hatasok | Idéterv, Pénziigyi eré6forras- | Human (és intézmé- | Infrastruktura-
megnevezése |zasa orita litemezés | igény, finansziroza- | nyi) er6forrasigény | lis eré6forras-
s si struktara (allami / igény
palyazati / Uzleti)
Alternativ Uzleti | Forrastérkép készitése, a 2 Kidolgozzak azokat az uzleti 4-6 honap | Modellenként 4-5 M
modellek kidol- |lehetséges finanszirozok modelleket, amelyek mind a Ft, allami és magan
gozasa koz0s- | korének és érdekeinek feltér- szolgaltatasvasarloknak, mind a
ségi egészség- | képezése (szponzoralasok, szolgaltatéknak megfeleld kor-
fejlesztési prog- | palyazatok, igénybevevéi nyezetet teremtenek az IKT
ramokhoz dijtételek, tamogatasok lehe- alapu egészségmegdbrzésben
téségei). és -fejlesztésben.
Biztositasi Egyeztetések, targyalasok 2 Az IKT-szolgaltatasok és tech- | 4-6 hénap | Konstrukciénként 2-3
konstrukciok folytatasa az egészségmeg- nikai megolddsok képesek M Ft, allami és ma-
feltérasa az Orzésben érdekelt biztositok- lesznek tamogatni a munkahelyi gan
egészségmegl | kal, partnerek kdzvetitése. egészségmeglrzési és egész-
rzési és Biztositasi termékek kidolgo- ségfejlesztési programokat,
-fejlesztési zasa vagy egyuttmikodeés a részben az 6nkormanyzatok és
programok kidolgozasukban. onkormanyzati kulturalis, szoci-

finanszirozasa-
hoz

alis és egészségugyi intézmé-
nyeken keresztiil. A progra-
mokban aktivan résztvevék
csoportos, illetve egyéni szer-
z6dést kothetnek a biztositok-
kal, egészségpénztarakkal,
amelyek valamiféle bonusz
rendszerrel jutalmazhatjék az
egészseéges életmodot kdvetd-
ket.
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Varhato hatasok

Osszességében a fentickben javasolt konkrét projektek megvalositasa elésegiti az IKT alapt
egészségmegodrzési és -fejlesztési programok elterjedését, tijabb célcsoportok bevonasat, és a
miikodd programok fenntarthatosagat. A hatasszdmitasok, a fenntarthat6 lizleti modellek kidol-
gozasa segiti a programok tervezdit, hogy sikeresen palyazzanak hazai és kiilfoldi forrasokra, és
képesek legyenek fenntarthatd programokat miikodtetni.

e Az IKT Aéltal tdmogatott egészségmegdrzesi €s egészségfejlesztési programok fejlédése és
elterjedése a magyar lakossag korében javitja az egészségi allapotot €s a varhato életmodot.
Ossztarsadalmi szinten hozzajarul az egészségtudatos magatartas elterjedéséhez és az egész-
ségre karos ¢életvitel megvaltozasahoz.

e Az IKT alapu egészségmegOrzési €s -fejlesztési programok elemeinek atfogd tdmogatasa €s
sz¢les korli megvaldsitasa lehetdveé teszi a beillesztésiiket a hazai népegészségligyi jelentdsé-
gl programok kozé.

e A tamogato IKT kornyezet hozzajarul ahhoz, hogy az egészséges életmodot gyakorlok szdma
¢s aranya novekedjék. A digitalis esélyegyenldség jegyében az IKT alapu eszk6zok és szol-
galtatasok széles korti elterjedése és hasznalata az egészségmegorzés és —fejlesztés teriiletén
eldsegiti a tarsadalmi egyenldség és a hozzaférés javulasat. Lehetdvé valik 1) lakossagi cso-
portok, személyek elérése. Az IKT-eszkozokkel tdmogatott egészségmegdrzés €s -fejlesztés
jelentds mértékben képes jabb embereket bevonni az aktiv testmozgésba, helyes taplalkoza-
si szokasok elterjedésébe.

e A tamogat6 informacids és kommunikacids rendszer eredményeként jelentés mértékben ja-
vul a programokba ijonnan bekapcsolodo személyek, szervezetek, kozosségek (civil szerve-
z0dések) informaltsaga, programjuk megalapozott tervezése ¢és sikeres elinditasa.

o A személyes egészségmenedzsment tdmogatdsa lehetdvé teszi a prevencids népegészségiigyi
programokban val6 részvétel ellendrzését és a programok sikerességének mérhetdségét.

e Az IKT alapt egészségmegOrzési €s -fejlesztési programok, rendszerek széles kori elterjedé-
se a hétkdznapi gyakorlatban jelentdsen tdmogatja a hazai lakossag korében a személyes
egészségmenedzsment elterjedését.

e A programokban aktivan résztvevok csoportos, illetve egyéni szerzddést kothetnek az egész-
ség biztositoval, az onkéntes egészségpénztarakkal, amelyek bonuszrendszerrel jutalmazhat-
jék az egészséges ¢letmodot kovetdket.
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4. Uj technologiak bevezetési és oktatasi médszertana

4.1. Bevezetés, ,,bevezethetoség” a finanszirozhatosag figyelembevételével

A 28/2010. (V. 12.) EiiM rendelet a gyogyito-megelozo eljarasok soran alkalmazott egészségiigyi
technologiak egészségbiztositdsi finanszirozasba torténd befogadasahoz kapcsolodo eljarads so-
ran alkalmazando szakmai szempontrendszerrol és szakmapolitikai prioritasokrol, valamint a
befogadasahoz kapcsolodo egyes eljarasokeért fizetendo igazgatasi szolgaltatasi dijakrol egyér-
telmiien rendelkezik a telemedicina® eljarasok befogadhatosagarol. A befogadasi eljaras szem-
pontrendszer alapjan mérlegeli a gyogyitd-megeldzo eljarasok fontossagat. A szempontrendszer:

1 I. Egészségiigyi prioritasok 20 pont
2 I.1. Népegészségiigyi programok 6 pont
3 1.2. Szakmapolitikai prioritasok 7 pont
4 [.3. Aggregat egészségnyereseg 7 pont
5 I1. A korkép sulyossaga 15 pont
6 I1.1. Eletet veszélyeztetd akut korkép 13-15 pont
7 I1.2. Eletet veszélyeztetd kronikus korkép 10-12 pont
8 I1.3. Eletet nem veszélyeztet akut korkép 8-9 pont
9 I1.4. Eletet nem veszélyeztetd kronikus korkép 6-7 pont
10 III. Esélyegyenloség 15 pont
11 IIL.1. Erintett betegpopul4cié nagysaga 8 pont
12 II1.2. Elérhetdség, hozzaférhetdség 7 pont
13 IV. Koltséghatékonysag, életmindség 30 pont
14 IV.1. ICER értéke™ 15 pont
15 IV.2. Egy betegre jutd egészségnyereség 15 pont
16 V. Aggregat koltségvetési hatas 10 pont
17  VI. Hazai és nemzetkozi szakmai megitélés 10 pont
18 VI.1. A szakmai kollégium véleménye 3 pont
19 VI.2. A nemzetkozi alkalmazas 3 pont
20 VI1.3. Az eljarashoz kapcsolodo evidencidk besorolasa 4 pont
21  Osszesen 100 pont

4.1.-1. tablazat

Az egészségiigyi prioritasokon beliil az aggregat egészségnyereség® kiemelten fontos az eVITA
kezdeményezés szempontjabol. Emellett a korkép sulyossaga, az esélyegyenléség (mind az érin-
tett betegpopulacié nagysaga, mind az elérhetdség és hozzaférhetdség javulasa miatt), tovabba az
egy betegre jutd egészségnyereség hozhat komoly pontokat. Latszik, hogy a koltséghatékonysag
az egyik legfontosabb tényezd. Itt az ICER (inkrementalis koltséghatékonysagi rata) értékét kell
tudni kiszamitani. Ez a koltségek €s a hatadsok aranyanak 0sszehasonlitasat jelenti az adott eljaras
¢s a ,,do nothing” (,,ne csindlj semmit”) kozott. Az egy betegre szamitott értéknél a magas
QALY ¢és alacsony DALY eredményez magas pontszamot. A koltségvetési hatas pontszamaiban
az egészségbiztositasi alapot kevésbé terheld, alacsony kidramlds és nagy megtakaritds jelent

33 1.2.3. telemedicina: olyan egészségiigyi szolgaltatis, amely soran az ellatisban részesiils és az ellatd személy
kozvetleniil nem talalkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli rendszeren keresztiil jon 1étre”, 28/2010. (V.
12.) EiiM rendelet

3% JIV.1. ICER érték: az inkrementalis koltséghatékonysagi rata nagysaga”, 28/2010. (V. 12.) EiiM rendelet

% QALY= életév-nyereség, DALY=egészségkarosodassal korrigalt életév
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magas pontszamot. A szakmai megitélés a szakmai kollégiumok és a minisztérium altal tortént
besorolas alapjan alakul.

Néhany gondolat a tematikus fejezetek alapjan:

Otthoni és lakason kiviili tavfeliigyelet (tevékenységfigyelés) bevezethetésége

Az egészségiigyi céli megoldasok bevezethetdsége technoldgiai oldalrol nem kérdéses.
Rendelkezésiinkre allnak azok az infokommunikacioés technoldgiak, amelyek lehetévé te-
szik a tavfelligyeleti rendszerek megvalositasat. A bevezethetéségnek két, gyakorlatilag
adminisztrativ akaddlya van: (1) az egészségiigyi ellatasok modellje az epizdd-alapt
megkozelitést valositja meg (torténelmi okokbol), mig az emberi élettérbe vald ellatas-
exportalas inkabb a folyamat-alapti modellt kivanja meg. Egyszerii belatni azt, hogy egy
elhuzodo — altalaban kronikus betegség — ellatasa kivanja meg a tavfeliigyeleti rendszerek
alkalmazasat. Ilyen esetben tipikusan hosszl id9 telik el a végleges megoldésig (ha egyal-
talan van ilyen), és az ellatas keveredik a hagyomanyos tipusu ellatasi formakkal és a re-
habilitacios ellatasi formakkal. Nehéz ilyen modon Osszehasonlitani a két ellatasi rend-
szer hatékonysagat, ami a bevezethet6ség egyik mozgatdja lehetne; (2) ugyanilyen meg-
fontolasok alapjan nehéz a két ellatasi rendszer finanszirozési alapti 0sszehasonlitésa is.
Meégis megallapithatd, hogy a fenti elméleti paradigmavaltas a kozeljovoben elkeriilhetet-
leniil bekovetkezik!

A szocialis célu alkalmazasok bevezethetdsége hasonld kérdéseket vet fel, mint az egész-
ségligyi célu alkalmazasoké. Itt inkdbb a szocialis ellatas koltségkerete a Iényegesebb
szempont, mint az elérhetd egészségnyereség (sajnos), ami miatt inkabb ellenérdekelt a
rendszer. A bevezethet0ség pozitiv indoka lehet a munkaerd hatékonyabb kihasznalésa,
valamint a kinalt szolgéltatas (biztonsag, gondoskodas) magasabb szinvonala.

A csaladi gondoskodas, dngondoskodas bevezethetdségére mutatkoznak a legelsd példak,
hiszen a fizet6képes, dmde a fizikai gondoskodas szempontjabodl elfoglalt hozzatartozo
(gyermek) szivesen aldoz tavfeliigyeleti rendszerre. Itt a bevezethetdség csakis a szolgal-
tatds ar-érték aranyatodl fiigg: ,,milyen szinvonalu szolgéltatast kapok a pénzemért?”.

Terapiakovetés és -tamogatas

A paciens koré épitett, az egészségligyi szolgaltatok interoperabilitasat (technikai
egyiittmiikdését) lehetoveé tevd, folyamat-alapu betegellatasi rendszert tamogatd életat-
archivum bevezethetdsége az alkalmazott alapjogok (személyiséghez k6tddod jogok: adat-
védelmi jog vs. egészséghez fiz6do jog) kozotti hangsulyeltolodas kdvetkezménye. Ha a
magyar joggyakorlat az egészséghez fiz6d06 jogokat helyezi el6bb-utobb eldtérbe, a paci-
ens ¢letut-archivuma védetten és megbizhato hozzaférési kornyezettel megvalosithato.

A telemedicinas alkalmazasokkal megvalosulo validalt adatgytijtés az alkalmazott eszkd-
probléma részben megoldott, mert a forgalomban 1év6 és telekommunikaciora képes, fi-
ziologias jellemzoket mérd eszkdzok bevizsgaldsa megtorténik, illetve megtorténhet, ad-
dig a telemedicinés rendszer mindsége csak mintaprojektek soran bizonyithatd. Ez sziik-
ségessé teszi, hogy kormanyzati prioritasként kezeljék a telemedicinés alkalmazéasokat.

Fogyatékok poétlasa

A fogyatékossaggal €l0k hozzaférését a szamukra kifejlesztett Uj technoldgiai megolda-
sokhoz koncentraltabban, a szakmai civil szervezetek véleményformalasa mellett kell
sz¢lesiteni. Az 1) megoldas bevezethetdsége az ¢letmindség-javulason, illetve az egész-
séges (helyesebben: kevesebb fogyatékossaggal €16) tarsadalomba vald integralodasi le-
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hetdség (0nallo életvitel, jovedelemszerzési képesség) novekedésén mulik. A hozzaférés
kozponti (tarsadalombiztositasi) tamogatisa ezek adott mértékii novekedésének lehet a
fliggvénye, amelyet a szakmai civilek tudnak kidolgozni.

- Az elszigetelt ,,egyedi” megolddsok mellett hangsulyosan fejleszteni kell a tomeges
igényt kielégitd megoldasokat, rendszereket. Ilyen lehet pl. az online, interaktiv webes
jeltolmacs-rendszer, amely az ¢€letvitel szamos pontjan (ligyintézés, gyogykezelés stb.)
nyujt megoldast mind a hallassériiltek, mind a szolgaltatok részére.

- Széles korli innovaciods gyakorlat bevezetése sziikséges az egyszerti, Un. ,,low-tech” meg-
oldasok kialakitasahoz. Ebben a szakmai civilek és szervezetek jelentds segitséget tudna-
nak nyujtani, megfeleld tdmogatas mellett.

Egészségmegorzés és -fejlesztés

- A testen hordott vagy fizikalisan rogzitett eszkdzok bevezethetdsége ergondmiai és sze-
mélyiségi jogi kérdéseket vet fel. A testen hordott eszkdzok hordhatdak legyenek, mini-
malis kényelmetlenséget okozzanak, kezelésiiket a horddja konnyen sajatitsa el. Az esz-
kozok kifejlesztésekor a célkdzonséggel torténd folyamatos egyeztetések fontosak. Fon-
tos tovabba azoknak a miihelyeknek az igénybevétele, amelyek ergondémiai kérdésekkel
foglalkoznak. A lakésban, munkahelyen felszerelt eszk6zok ne sértsenek személyiségi
jogokat (sziikségtelen megfigyelés, idegen személy involvalésa stb.).

- A mobil, illetve vezetékes kommunikacidra épitett rendszerek bevezethetdsége a sziiksé-
ges ¢s biztositott savszélesség kozotti megfelelés fiiggvénye. Pl. hiaba akarunk egy GSM
kommunikéciora képes vérnyomdsmérdt alkalmazni olyan helyen, ahol nincs térerd. Az
internet elérésre épiild rendszereknél a minimalis értékii szélessavu adatatvitelre (azaz
min. 4Mb/s le- és 256 Kb/s feltoltési sebesség), tovabba hibatlir és -javitdé képességre
van sziikség.

- A diszpécserszolgalat szolgaltatasi keresztmetszete az atlagos igénybételi szintnél legyen
magasabb. Az ilyen szolgaltatasokat igénybevevOk nem ,call-center zenét” kivannak
hallgatni, hanem segitségre, esetleg siirgds segitségre szorulnak. Elengedhetetlen tehat az
ilyen diszpécserszolgalatok dinamikus eréforras-allokécidja, tartalék eréforrasokkal.

- A valos idejii (real-time) és a tdrol-és tovabbit (store-and-forward) rendszerek mogotti
kiszolgal6 rendszerek rendelkezésre allasa €s megbizhatosaga az egyik legfontosabb mii-
szaki kovetelmény a bevezethetdség szempontjabol.

Feladat: Az eVITA megoldasok értékelése, bevezethetdségi indikatorainak kidolgozasa a fenti-
ek alapjan.

Idésziikséglet: 6-9 honap.

4.2. Bevezetési modszertan

Ebben a szakaszban a tarsadalmi illesztés, az egészségiigyi rendszerhez vald illesztés és a koz-
ponti intézkedések modszertani kérdéseit vazoljuk.

Az eVITA megoldasok célteriileteinek (populacio, foldrajzi teriilet, célcsoport, betegségcsoport
stb.) meghatarozasa mellett nagyon fontos a sokoldalu tajékoztatds — beleértve a marketinget is —
eszkozeinek és modszereinek a megvalasztasa. A legkézenfekvobb és legelfogadottabb kozveti-
tok az alapellatdsban és a jarobeteg-szakellatasban dolgozo orvosok (haziorvosok, hazi gyer-
mekorvosok, szakorvosok) és orvosasszisztensek, valamint a szocidlis ellatasban dolgozo, hazi
apolast és gondozast végzok. Az 6 kozvetitdi kdzremiikodéslik — nemzetkozi tapasztalatok is ezt
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igazoljak - nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy az eVITA kezdeményezés altal javasolt és a hasonld
megoldasokat a paciensek elfogadjak..

Az eljarasok beillesztését az ellatérendszerbe harom fontos szerepldi kor valodsithatja meg:

e az adott populacid (célkozonség) alapellatd haziorvosai, hdzi gyermekorvosai, orvos-
asszisztenseli;

e az adott teriileten ellatasi kotelezettséggel miikodd egészségiigyi intézmények (kor-
haz,/klinika, szakrendeld) munkatarsai;

e az adott teriileti onkorményzat szocialis ellatoi.

A fent emlitettek ismerik a sziikségleteket, igényeket, és 0k rendelkeznek a bevezetés szempont-
jabol nagyon fontos informaciokkal. A négy tematikus munkacsoportban kidolgozott ¢és az
eVITA Platform tagjai altal megvalositasra érdemesnek talalt fejlesztéseket az érintett egészség-
ligyi és/vagy szocialis kozvetitOkkel részleteiben meg kell ismertetni, sét lehetdleg mar az elsé
alkalmazasi kisérletekhez meg kell nyerni néhdnyukat. Nagyon fontos, hogy ,,win-win” szituaci-
ora torekedjiink kezdettdl fogva, vagyis amellett, hogy a paciensek szamara elényos legyen a
szolgaltatas, a kozvetitonek is meg kell latnia a személyes érdekét, meg kell talalnia a személyes
hasznat a bevezetésre keriilé rendszerben.

A tarsadalmi befogadas, vagy még inkabb a tarsadalmi innovdicio masik 1ényeges mozzanata a
megfeleld marketing, vagyis olyan kommunikécios csatorndk hasznalata, amelyek ,,betiltetik™ a
szolgaltatast a koztudatba. Szamtalan esetben tapasztalhatd, hogy a tarsadalom egészségi allapo-
tara vajmi kevéssé hatasos szolgaltatas vagy termék pusztan azaltal valik sikeressé, hogy a média
kozvetitésével vonzova teszik, tobbek kdzott azzal, hogy a fogyaszto altal ellendrizhetetlen hasz-
nossagot tarsitanak hozza. Ennek oka tobbek kozott az olyan furcsénak latszo rendelkezésekben
keresendd, hogy pl. a gyogyszernek nem mindsiild gyogyhatast készitményeket szabad rekla-
mozni, de a gydgyszerekrdl szol6 tajékoztatok kdzzététele nem megengedett reklamnak mindstil.

Az el6zdek mellett a kozfinanszirozasi rendszerbe valo beillesztés is a bevezetés fontos mozza-
nata lenne, erre azonban még kdzéptavon sem érdemes szamitani, addig biztosan nem, amig a
gazdasagban szamottevd javulads nem kovetkezik be. Ugyanakkor az is nyilvanvalo, hogy bar-
mely szolgaltatast, igy az egészségiigyi €s szocialis szolgaltatdsokat is, valakinek finansziroznia
kell, ami kiilondsen az induld, a felfutasi idészakban kritikus kérdés, kiilonben esély sincs az uj
szolgaltatasok, illetve termékek elterjedésére. A finanszirozasnak itt is tobb résztvevo kozott kell
megoszlania, tobbek kdzott a rendszer lizemeltetdje (pl. tavkozlési szolgaltatd), az orvosi, egész-
ségiigyi, illetve szocialis szolgaltatok, esetleg a siirgdsségi ellatok, valamint az igénybe vevok és
csaladtagjaik kozott. Redlisan arra lehet szamitani, hogy még kézéptavon, azaz 5-8 éven beliil is
a leginkabb érdekeltek lesznek a finanszirozok, azaz egyrészt azok, akiknek a napi életviteléhez,
biztonsdgahoz elengedhetetlentil sziikségiik van ilyen szolgaltatdsokra, masrészt azok, akiknek
elsddleges tizleti érdekiik, hogy béviiljon a tavkozlési halozatokon elérhetd szolgaltatasok kore.
Az elsd csoportba tartoznak a kdzvetleniil érintetteken tal az dket ellato, értiik feleldosséget érzo
csaladtagok is, hiszen az ilyen szolgaltatasok kdzvetve az 6 életiiket is konnyebbé teszik; a ma-
sodik csoportba pedig elsdsorban a tavkozlési és internetszolgaltatd vallalatok. Lényeges tehat
egy olyan tizleti-finanszirozasi modell megalkotasa, amely a kort a lehetd legsziikebbre redukal-
ja, és egyben vilagos megosztasi viszonyokat teremt a kozremiikodok szamara. Az a tény, hogy
az eVITA témakorbe sorolhato szolgaltatasok koziil viszonylag kevés kaphatd a ,,piacon”, és ez
nemcsak Magyarorszdgon van igy, hanem Eurdpa, s6t a vildg mas orszagaiban is ez a helyzet,
ramutat ennek a kérdésnek az dsszetettségére.
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A magantOke és a magankezdeményezések meghatarozo szerepére vonatkozé megallitdsaink
mellett hangsulyozzuk, hogy a kormanyzatnak is jelentds, masok altal nem atvallalhato feladatai
vannak az eVITA témakorbe sorolt megoldasok felfuttatasaban és terjesztésében.

Az egészségligyl kormanyzatnak példaul megfeleld hataskorrel rendelkezd szervezetet kellene
megbiznia az egészségiigyet segitd eVITA megoldasok (kiillondsen a tavgydgyaszat, tavapolas és
egészségiigyi tavfeliigyelet) intézményesitésével. Az egészségiigyi ellatasban sziikségszerlien
bekovetkez6, sokdig nem mar halogathaté paradigmavaltas nem képzelhetd el egyrészt a tav-
gyogyaszati €s tavapolasi eljarasok széleskori alkalmazéasa nélkiil, masrészt csak maganérdekbol
¢s magantokébol muikddtetett rendszerekkel. A tavgyodgyaszati és tavapolasi szolgaltatasok al-
kalmasak arra, hogy az epizod-alapu ellatds folyamatosan atalakuljon folyamat-alapu ellatassa,
amely az egészségiigyi ellatorendszer megujitdsanak egyik eléfeltétele. A paciens normalis élet-
terében (otthondban) miikddd, rendszeresen vitalis paramétereket és tevékenységi adatokat kiildd
szolgaltatasok, amellett hogy csokkentik a hospitalizacios igényt, a betegség teljes folyamatat
naplozzak a gyiijtott adatokkal, ami az egészségiigyi ellatds szinvonalat és biztonsagat is javitja.

Hasonlo mondhat6 el a szocialis ellatérendszerrdl is: a szocidlis iigyekért felelos kormanyzatnak
— az egészségiiggyel foglalkozd kormanyzattél semmiképpen sem fiiggetleniil! — szintén 1étre
kell hoznia a sajat, ugyancsak megfeleld hataskorrel rendelkezd szervezetét a szocidlis ellatast
segité eVITA megoldasok (kiilonosen a fogyatékkal ¢lok onalld életvitelét segitd és a tavgondo-
zést lehetévé tevd megoldasok) intézményesitése és orszagos elterjesztése érdekében.

A leginkabb célravezeté az lenne, ha az egészségiigyért és a szocidlis tigyekért felelos kormany-
zati szervek egyetlen, széles koru felhatalmazassal rendelkezé szervezetet hoznanak létre az
eVITA megoldasok és esetleg mas IKT-alkalmazasok felfuttatdsa és elterjesztése érdekében.

Javasoljuk, hogy a kdzeljovOben tervezett egészségiigyi szerkezetatalakitast kovetden legalabb a
,»Zyogyitd-megeldzd kassza” egy elkiilonitett hanyadat forditsdk a tdvgyogyaszati €s tavapolasi
megoldasok tdmogatasara, igy katalizalva a szolgéltatasok kifejlesztését, intézményesitésiiket és
a kozfinanszirozasba vald befogadasuk folyamatat.

Feladat: Bevezetési és befogadasi szabdlyozasi rendszer kidolgozasa, kiilonds tekintettel a nép-
betegségeket jellemzo vitalis paraméterek tavmonitorozasara €s a tdvgondozasra.

Iddsziikséglet: 12 honap.

4.3. Kornyezeti feltételek

Ebben a szakaszban az allami, jogszabalyi kornyezettel, valamint az egészségiigyi rendszerrel
mint kornyezettel kapcsolatos kérdéseket vazoljuk. Hasonlo vizsgalodasokra lenne sziikség a
szocialis ellatorendszerrel mint kornyezettel kapcsolatban is, ezzel a kérdéskorrel azonban — kii-
16ndsen Osszetett volta miatt — csak az SMT egy késobbre tervezett atdolgozasaban fogunk fog-
lalkozni.

Az innovéaciok rendszerbe illesztése, esetleg timogatasa a kornyezeti tényezok fiiggvénye is. A
kornyezeti tényezok ,,hangolasa” az adllam kompetencidja, a megfeleld ,,hangolas” mértékérol és
a varhatd hatasokrol viszont az allamnak is az érintett rendszerekbdl kell informaciot kapnia.
Ezért ebbe a munkaba tobbek kozott az atszervezés alatt alld orvosi szakmai kollégiumokat és a
szakfeliigyeleti rendszer intézményeit is be kell vonni.

Az eVITA megoldasok klinikai prébaja, ha és amikor erre egyaltalan sziikség van, eltérhet a
hagyomanyos ellatasokba illesztendd 0j (terapias és diagnosztikai) eljarasok klinikai vizsgalatai-
tol, hiszen — sokszereplds kornyezetrdl 1évén szd — a klinikai tesztnek tul kell nyulnia a kompe-
tens korhaz, klinika vagy mas egészségiigyi intézet hatokorén, ami varhatdoan még Osszetettebb
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eljarasok bevezetését teszi szlikségessé. Ugyanakkor az eVITA megoldasokat nem mindig kell
klinikai probanak aldvetni, hiszen az esetek jo részében nem az emberi életet esetleg veszélyezte-
t0 egészségligyi, orvosi beavatkozasrol van szo.

Hasonl6 vonatkozik az eVITA megoldasokat bevezetd és hasznalo egészségligyi intézmény
szakmai minimumfeltételeire is. A személyes orvos-beteg taldlkozason alapulo, epizod-alapu
ellatas személyi-targyi feltételeit — a tavgyogyaszati és tavapolasi eljarasokhoz képest — viszony-
lag konnyli meghatarozni: van-e megfelelé szakember és megfeleld technika, vagy nincs. Az
eVITA megoldasok koziil az 0j tdvgyodgyaszati €s tavapolasi eljardsok viszont — mivel laza, nem
valos idejli orvosi feliigyeleten alapulnak — mas jellegli, tovabbi, tipikusan miiszaki feltételek
meglétét igénylik. Amig a hagyomdnyos esetekben az orvosi szakmai kollégiumok tobbé-
kevésbé objektiven meg tudjak hatdrozni a szakmai minimumfeltételeket, addig a tavoli — tipiku-
san folyamat-alapt — orvosi ellatds mindsitéséhez az adott szakteriileti orvosi kollégium kompe-
tencidja mellett legaldbb az egészségiigyi informatikai szakmai kollégium kompetencigja is
sziikséges, de lehetnek olyan miiszaki kovetelmények is (pl. az adatatviteli képességek ¢€s a ren-
delkezésre allasi paraméterek tekintetében), amelyek talmutatnak az 6 kompetencidjukon is.
Ezért ajanlhato az egészseégiigyi informatikai szakmai kollégium mellett egy specidlis tavgyogy-
dszati-tavapolasi (tavorvoslasi) szakmai kollégium létrehozasa is, amelybe az orvosi szakmak
képviseloi mellett miiszaki szakembereket, K+F~+I mithelyek képviseldit is célszerii bevonni. A
fentiekhez természetesen a jogszabalyi kdrnyezetet is at kell alakitani.

Ezzel parhuzamosan a korhéazakat, klinikékat, szakrendeloket ¢s még inkabb az alapellatokat
(azaz a haziorvosokat) fel kell késziteni az eVITA megoldasok befogadasara. Kevés a szakmai
kulcsszereplok megfeleld kivalasztasa, a tulajdonos vagy fenntart6, valamint a menedzsment
motivaltsagat is meg kell teremteni. Ez pedig gazdalkodasi-finanszirozasi kérdéss¢ redukalja a
problémat: hogyan alakul 6sszességében pl. a korhaz finanszirozasa az innovativ eVITA megol-
dasok alkalmazasakor?

A gazdasagossag alatdmasztisara tipikusan a fekvobeteg-ellatas (hospitalizacid) iranti igény
csOkkenését nevezik meg eredményként a tavgyogyaszat (tdvorvoslas, telemedicina) hasznélatat
tervezOk: ma mar nemzetkozi tapasztalatok igazoljak, hogy a korhdzi beavatkozast kovetd draga
koérhazi apolés részben kivalthatd IKT eszkozokkel is tdmogatott otthonapolassal és tavfeliigye-
lettel, més szoval telemetriaval, azaz a vitdlis paraméterek mérésével és elektronikus Gton vald
automatikus tovabbitasaval. Az otthondpolas jarulékos haszna, hogy a beteg a sajat otthonaban,
megszokott kornyezetében jobban érzi magat, nem ritkan gyorsabban is gyogyul. Még a jelenleg
viszonylag draga szenzorok és a hasznalatukhoz sziikséges adatgyiijté €és -tovabbitod rendszerek
koltsége sem jelentds az elérhetd hospitalizdcidos megtakaritasokhoz képest (amely akar a 20-
25%-ot is elérheti). Ilyen esetekben azonban a korhdz jelentds bevételtdl eshet el, és ellenérde-
keltté valhat, ha nincs kompenzaci6 a rendszerben, példaul a felszabadulod kapacitds-struktura
atszervezésével mas bevételek novelése révén. Mindezek tisztazasa és megszervezése hosszas
szakmai egyeztetéseket kivan a szakellatokkal.

Az alapellatok (haziorvosok, gondozo szakemberek és szervezetek) részvételének szintén meg
kell taladlni a finanszirozasi hatterét, pl. a jelenlegi normativ finanszirozas mellett lehetdséget
adni a raforditasaranyos finanszirozasra is.

Feladat: Javaslattétel a szakmai dontéshozok és véleményformalok szdmara.

Idésziikséglet: 6 honap.
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4.4. Oktatas, képzés, ,,legjobb gyakorlat”

Az eVITA megoldasok nem fejthetik ki tarsadalmi hasznukat (sét: nem is terjedhetnek el), ha a
megoldas mikodtetésében kdzremitkddd kulcsszereplok nem ismerik az elérhetd életviteli meg-
oldasok sajatossagait, eldnyeit, hatranyait. Ezért elengedhetetlen, hogy a kulcsszereplok az
eVITA megoldasokkal foglalkozo6 képzésben részesiiljenek.

Mivel a cél az, hogy az eVITA megoldasokat a gydgyité munkaban, illetve a szocialis ellatasban
rutinszerlien hasznositsdk az egészségiigyi szakemberek és a szocialis munkasok, sziikséges,
hogy ezek a témak mar a fels6foki oktatdsban megjelenjenek. Elsésorban az orvos- és az
orvosasszisztens-képzésben (ndvérképzésben), kiemelten a leendé haziorvosok képzésében, va-
lamint az egészségiigyi ligyvitelszervezdk képzésében kell megjelennie az ilyen téméaju kurzu-
soknak, els6ként 6nallo specidlkollégium formdajaban, kés6bb — mar némi tapasztalat birtokaban
— kotelez6 tananyagként. A tananyagban helyet kell kapnia a gyakorlati, ¢l6laboros oktatasnak is.

Feladat: Javaslat kidolgozasa az emlitett kurzusok céljat, feltételeit, tematikdjat illetden, amelyet
a felsdoktatasi intézmények sorvezetoként hasznalhatnak a kurzusok 1étrehozasanal.

Idésziikséglet: 6 honap.

Az infokommunikécios technologidk fejlodésével az alkalmazasaik is gyorsan valtoznak. A fel-
sofoku képzés mellett elengedhetetlen, hogy az eVITA megoldasok oktatdsa legalabb a megol-
dasok elsddleges alkalmazdinak (haziorvosok, orvosasszisztensek, szakorvosok stb.) kotelezd
tovabbképzési rendszerében, pontszerzésre alkalmas moédon megjelenjen.

Feladat: Javaslat kidolgozasa a haziorvosi, orvosasszisztensi, szakorvosi tovabbképzo6 tanfo-
lyamok céljara, tematikdjara, feltételeire, valamint pontszerzd akkreditalt tanfolyamként torténd
beillesztésiikre.

Idésziikséglet: 8 honap.

Az otthonapolasban jelentOs részt vallalnak a hospice €s az otthonapolasi szolgaltato vallalkoza-
sok. Mivel 6k foglalkoztatjak a teriileten dolgozé 4poldk, gondozok nagy részét, a bevonasuk az
¢letviteli technologiakat segit6 eszkozok hasznalatanak oktatasaba fontos iigy.

Feladat: Javaslat megfogalmazésa arrol, hogy hogyan lehet az eVITA megoldasok oktatasat
bevinni az otthonapolasi, illetve mas egészségiigyi €s szocialis szolgaltatok sajat képzési rend-
szerébe.

Idésziikséglet: 6 honap.

Az eVITA megoldéasok elsddleges hasznositoi, a paciensek formalis képzést valdszinlileg nem
vagy nem minden esetben kaphatnak. A szamukra fontos informaciok egy részét szoban tudjak
meg az apoloktdl, a technikai kisegitd személyzettdl, az orvosoktdl, esetleg a hozzétartozoiktol.
A szdbeli tajékoztatason kiviil fontos szerepiik van az irott dokumentumoknak is (pl. a szolgalta-
tast ismertetd leirasoknak vagy az eszk6zok haszndlati utasitdsdnak).

Feladat: Annak feltarasa, hogy a kiilonb6z6 eVITA alkalmazasokrol és szolgaltatasokrol készi-
tendo tajékoztatokra milyen jogszabalyok vonatkoznak, vannak-e formai ¢és tartalmi kovetelmé-
nyek, eléirdsok, megkotések, tovabba javaslat készitése e szabalyok kiegészitésére, modositasara
a teriilet specialis jellemzdinek figyelembevételével (pl. adatvédelemi szempontbol).

Iddsziikséglet: 4 honap.
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o

4.5. A tarsadalmi elfogadas erésitése, lobbizas, innovacios javaslatok

Az egészségtudatossag, az egészségségi allapot felmérése és menedzsmentje napjaink egyik 1j,
terjedében 1€vo jelensége, ami azonban még a fejlettebb orszagokban is csak a tarsadalom kisebb
részét foglalkoztatja. Azok a kronikus betegségek €s allapotok, amelyek tavfeliigyeletét és tavel-
latasat az eVITA megoldasok a leginkdbb tdmogatjdk, azokat a tarsadalmi csoportokat érintik,
amelyek egyrészt az egészségtudatossdg, masrészt az infokommunikacids eszkdzok ismerete
szempontjabol ,,hatranyos helyzetben” vannak. fgy az életvitelt timogatdé megoldasok népszerii-
sitése az O koriikben is igen fontos. Ebben a kozszolgalati televiziok €s radiok mellett fontos sze-
repet jatszhatnak a kiilonféle nyomtatott és elektronikus sajtdorganumok, internetes forumok,
tobbek kozott az olyan elektronikus feliiletek (pl. Facebook, index.hu, origo.hu), amelyek a la-
kossag korében népszeriiek.

Kitiintetett szerepe van a fogyatékok potlasa teriiletén a fogyatékkal éloket nagyszamban tomori-
té szervezeteknek, illetve ltaldban egyes betegszervezeteknek, mert 6k rendszeres kapcsolatban
vannak a tagsagukkal, az eVITA megoldasok meghatarozo célkozonségével. A tavfeliigyeleti
rendszerek vonatkozasaban az eVITA megoldasok célkdozonsége maguk az érintettek, tovabba a
haziorvosaik és a csaladtagjaik.

Napjaink egyik pozitiv divatjelensége a ,,j0szolgalati nagykovet”. Az eVITA Platformnak is meg
kell nyernie olyan ismert €s hiteles személyiségeket, akik joszolgalati nagykdvetként az ,,arcukat
adjak” az eVITA kezdeményezés népszeriisitéséhez, és alkalmanként vallaljdk a személyes meg-
jelenést is példaul a lakossagi forumokon.

Feladat: Marketingstratégia készitése az eVITA megoldasok népszeriisitésére.

Idésziikséglet: 3-5 honap.
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Osszegzés

A demografiai valtozasok és a varhato élettartam novekedésének hatasara jelentdsen nd az idds
emberek ardnya. Sokan élnek egyediil az otthonukban, folyamatos tavfeliigyeletiik, az egészségi
allapotuk kovetése, terapias ellatasuk Ossztarsadalmi szinten jelentkezd, kiemelten fontos feladat.

Paradigmavaltas

Az 10j és egyre koltségigényesebb terdpias eljarasok megjelenése miatt az egészségiigyben para-
digmavaltasra van sziikség, olyan valtozasra, amely szélesre tarja a kaput az allampolgarok 6n-
gondoskodasa és egészségesebb életmodja, valamint a tdvegészségligyi megoldasok terjedése és
terjesztése elott.

Az eVITA Platform kutatési irdnyainak f6 sajatossdga, hogy a problémakezelést nem az intéz-
mények, hanem az egyének szintjén, példaul a paciens otthondban igyekszik megoldani. A kor-
szerli infokommunikacids eszkdzokkel nemcsak az egészségtudatos életmod és a prevencid 6sz-
tonzése érhetd el, hanem — mivel a kutatas-fejlesztések és innovaciok fokuszaban az ember all —
szamos teriileten maga a gyogyitas is delegalhatd a paciens otthondba, jelentds koltségeket meg-
takaritva az intézményi egészségiigyi koltségvetés szamara.

Helyzetelemzés SWOT analizissel

Az eVITA Platform mind a négy kutatasi teriiletének egyenkénti helyzetelemzése, illetve SWOT
analizisének elkészitése lehetové teszi, hogy Osszegezziik azokat a kozds erdsségeket és lehetd-
ségeket, tovabba azonositsuk a kdzos gyengeségeket és veszélyeket, amelyek ismeretében sike-
resen kitlizhetdek a rovid és kdzéptavu feladatok, meghatarozhatdk a fejlesztési projektek.

EROSSEGEK GYENGESEGEK

- Az ipari szerepl6k érdekeltek és elkotelezettek a fejlesztés-
ben, a piaci bevezetésben.

- Az IKT-k széles korli elterjedésével az infokommunikacios
hal6zatokon mar lehetséges a gyors, biztonsdgos adatatvi-
tel. A meglévé eszkozok, szenzorok mindsége, fejlettsége
egyre javul.

- Tébb megkezdett hazai projekt alapjan rendelkezésre allnak

- Alacsony bizalomszint a szolgéltatok és felhasznalok koré-
ben, mivel csak felszinesen ismerik a lehetéségeket (népsze-
risités szlikséges). Miikodik a ,megfigyeltségtdl vald féle-
lem”.

- Nem megfeleld az alkalmazasi kdrnyezet, az idésebbeknek
alkalmazkodasi nehézségeik vannak.

- Az eszkdzok és a szolgaltatasok megfizethetetlensége a
szegényebbek és kiilondsen a csékkent munkaképességliek
esetében.

- kéltséghatékony megoldasok,

- nagy mennyiségben strukturalt, elemezheté terapias
adatok,

- hatékony péciens- és terapiakontroll.

- Elégtelen oktatési, kutatasi, ipari hattér, alacsony fejlesztdi
létszam. A fejlesztéseknek jelentds koltségigénye van.

- Szamos szakmai, jogi, finanszirozasi, adatvédelmi szabalyo-

- A témakdrrel foglalkozd K+F+l miihelyekben és a képzéhe- almOs !
zasi hianyossag van.

lyeken kidolgozott fejlesztési iranyok alapjan magas szinvo-

nalu kutatésok folynak.

- A fogyatékok pétlasa terén erds civil érdekvédelmi szerveze-
tek vannak, erételjes tarsadalmi tdmogatéassal és kedvezd
kézfinanszirozasi gyakorlattal.

- Hidnyoznak
- a standardizalt rendszerek és eszkdzok,
- a bevezetési modszertan,
- a piaci Uzleti modellek.
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LEHETOSEGEK

- Uj huzoéagazat kialakulasa. Gyors és folyamatos az IKT
fejlédése (egyre inkabb felhasznaldbarat, pontos és olcso
eszkdzok valnak elérhetbveé).

- Tamogathat6 kitdrési pont az egészségpolitika szamara,
kildndsen a finanszirozasi és a koltséghatékonysagi kény-
szer miatt.

- Kapcsolédas az egészségipari programokhoz és a Digitalis
Magyarorszag Cselekvési Terv 2010-2014-hez, gazdasag-

VESZELYEK

- Az egészségpolitikai tdmogatas elmaradasa, kilénésen a

forraskivonas erésodése a kozfinanszirozasi rendszerbdl.

- A tavgydgyészat, tavapolas, tavfellgyelet stb. alkalmazasa-

nak elmaradasa miatti kedvez6tlenebb koltségszerkezet, il-
letve azonos kéltségszint mellett rosszabb hatékonyséag.

- A K+F+| forrasok rossz felhasznélasa, a raforditasok megté-

rilésének elmaradasa.

- A motivécio hianya a folyamatos alkalmazassal kapcsolat-

ban.

glénkité kahelyteremtés, keresletdsztonzés). o , . - ) .
elénkites (munkahelyteremtés, keresletosztonzes) - A kis piac és a probléma tulbonyolitasa azt az érzetet kelti,

hogy a mai gazdasagi helyzetben nem realis még a felké-
szillés megkezdése sem.

- Az orvos és a beteg, illetve az idésebb és fiatalabb csalad-
tagok kozétti kapcsolat elszemélytelenedése, illetve az ettdl
valo, gyakran indokolatlan félelem.

- Sok kiilf6ldi megoldas adaptalhato.
- Fogyaszt6i nyomas (taviigyintézés és eHealth).

- Az eVITA koncentralhatja a K+F+I er6ket, béviilé szakem-
berbazist generalhat a kutatasok élénkitéséhez.

Az elérendd stratégiai célok megvalositdsi projektjei

Az eVITA Platform Stratégiai Megvalositasi Tervének (SMT) egyes fejezetei részletesen bemu-
tatjak a helyzetelemzésbodl kovetkezd fontosabb feladatokat és célkitlizéseket, a megvaldsitasra
javasolt projekteket. A kutatasi iranyonként kijelolt projektfeladatok hatasai, idéigénye, priorita-
sa, pénziligyi, humén és infrastrukturalis er6forrasigénye egy-egy jol attekinthetd tdblazatban van
Osszefoglalva.

Az ¢letvitelt segitd infokommunikacios technologidk megvalositidsara javasolt 25 projektnek
kozel a fele van 1-es prioritdssal megjelolve. Ezek eszkdz- és humanerdforras-igénye jellemzden
rendelkezésre all, a becsiilt pénziigyi forrasigényiik induldskor nem haladja meg a kétmilliard
forintot, és parhuzamosan akar 1-2 év alatt megoldhatok. A projektek tobbségében allami tdmo-
gatasra van sziikség, amit szamos esetben akar 50%-os mértékben is kiegészithet a befektetdi
(magan-, illetve kisvallalkoz6i) tékehanyad. Kiilon hangsulyozzuk azt is, hogy ezek a projektek a
kidolgozasi iddszakban jelentds szdmu 1) munkahelyet teremtenek, a késdbbi miikodtetési, szol-
galtatasi idészakban pedig szamos szakember foglalkoztatasat igénylik.

Az eVITA Platform feladatanak tekinti a javasolt projektmegoldasok bevezethetdségének vizs-
galatat, kiilonos tekintettel a finanszirozhatésagukra. Fontosnak tartja az érdekérvényesitést, a
témakor iranti kiemelt figyelem fenntartasat, nem utols6 sorban a magyar és az eurdpai palyazati
rendszerekben, mind a K+F+I, mind a vallalkozésfejlesztés teriiletén.

Az eVITA SMT Altalanos modszertani fejezetében vazoltuk azokat az iizleti modelleket, piaci
bevezetési eljarasokat, amelyek alkalmazasaval megvaldsithato a technoldgiatranszfer, termékké
valhat az innovécio. Szoltunk a szakmai engedélyezési eljarasok jogszabalyi hatterérdl, és tar-
gyaltuk a kozfinanszirozasba valo befogadas sziikségességét és realitasat.

Kiilon fejezetekben elemeztiik az oktatds €és képzés, a tarsadalmi elfogadas erdsitése, illetve a
lobbizas sziikségességét.

Varhato eredmények

Az eVITA Platform tevékenységében olyan tavfeliigyeleti, egészségmegdrzési €és tadvgondosko-
dasi szolgaltatasok elterjesztésére, illetve 0j informatikai alkalmazasok és technologidk kifejlesz-
tésére Osszpontositunk, amelyek eszkdzként szolgalhatnak az életmindség javitasaban, az ellatasi
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igények, a betegségterhek és az egészséghidnyok csokkentésében, egyuttal eldsegitve ezzel az
ellatorendszerek fenntarthat6sagat.

A fogyatékkal €16 emberek szamara az infokommunikécios technoldgiak — a tobbségi tarsadalom
tagjaihoz képest is — kiilondsen fontos, 1) lehetdségeket teremtenek (pl. hozzéjarulhatnak az aka-
dalymentes és ¢€lheté emberi kornyezet kialakitasahoz). Megfeleld (tdrsadalmi) programok ki-
dolgozésa esetén 1 allaslehetdségeket is 1étrehozhatnak a szdmukra, ezért a rehabilitacid és az
onallo életvitel egyik legfontosabb tényezodjévé valhatnak.

Az eVITA SMT-ben meghatarozott projektfeladatok megvalodsitisa, a modern infokommunika-
ci6s megoldasok bevezetése tehat mind a négy tematikus kutatési teriileten olyan komplex szol-
galtatasok 1étrejottét eredményezi, amelyeknek eredményeképpen

o a képességek infokommunikéacios rendszerekkel segitett fejlesztése, illetve potlasa révén
javul az egyének onellato, illetve munkaképessége;

e aszemélyes egészségmenedzsment tdmogatasa lehetdvé teszi a prevencids programokban
val6 részvétel ellendrzését és e programok sikerességének a mérését;

e a monitorozasra, illetve interaktiv kommunikéciora is képes dnszabalyozoé tavfeliigyeleti
rendszerek javitjak az apolés ¢és gondozas hatékonysagat;

e a tavgyogyaszat (tavorvoslas, telemedicina)) és a tavapolds elterjedése, hétkdznapi
gyakorlatban valo hasznélata tdmogatja a személyes egészségmenedzsmentet, igy az
egészséges allapot megdrzését is;

e a kornyezeti és a szervi miitkodések adatain alapuld tavjelzések, illetve beavatkozasok
javitjak az egyén egészségi allapotat és novelik a biztonsagat (pl. vészjelzésekkel
figyelmeztetnek a kritikus helyzetekre).

Kapcsolodas az orszagos programokhoz

Az Uj Széchenyi Terv (USzT) kiemelt prioritisként kezeli az egészségipart. A terapiakovetést és
az egészségmegdrzést név szerint is emliti az USzT egészségipari innovacios alprogramja (1. és
5. fejezet).

A Digitalis Megujulas Cselekvési Terv 2010-2014 szamos pontjan emliti az eHealth és a
telemedicina alkalmazésanak és mindennapi hasznalatanak sziikségességét (pl. 3.3.2.1. fejezet;
ill. 1.3.12.-3.23. akciopontok). Konkrét akcidtervben (i.3.24. pont) foglalkozik az egészséges
¢letvitel IKT-eszkozokkel vald tdmogatasaval, és onalldan is emliti a magvaldsitasi modszertan
szlikségességét (1.3.25. pont).

Az ,Ujraélesztett egészségiigy, gyogyuldé Magyarorszag” felcimmel kibocsatott ,,Semmelweis
Terv az egészségiligy megmentésére" cimil vitairat teljes egészében érinti az életvitelt segitd in-
formatika témakorét.

Tuddasintenziv egészségipar
Az eVITA SMT-ben kidolgozott megvaldsitasi javaslatokkal remélhetdleg sikeriilt alatdmaszta-
nunk, hogy az egészségiparnak nevezett szektor egyik jelentds, folyamatosan novekvd és mar a

kozeljovoben nélkiilozhetetlenné vald, tudasintenziv szegmense az infokommunikacios
(ambiens) rendszerekkel segitett életvitel.
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